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Introducao

Este relatério apresenta os resultados da avaliacdo do retorno social do
investimento do Projeto Primeira Infancia Ribeirinha (PIR).

O PIR é um projeto-piloto que se insere em um programa para a primeira infancia
no estado do Amazonas, o Primeira Infancia Amazonense (PIA). O PIA foi
concebido pelo Instituto para o Desenvolvimento do Investimento Social (IDIS),
com apoio da Fundacéo Bernard van Leer (FBvL)?!, tendo como objetivo final o
estabelecimento de uma politica publica para a primeira infancia no estado. A
experiéncia foi bem-sucedida e apresentou as evidéncias necessarias que
levaram a aprovacao do Programa Primeira Infancia Amazonense pelo Governo
do Amazonas em 11 de marco de 2016 (Lei 4.312)?, resultado dos esforcos do
IDIS e da Secretaria do Estado do Amazonas (SUSAM), com apoio de
organizacdes parceiras e secretarias de estado em sua concepg¢éo. Abaixo, 0

logo do Programa:

PROGRAMA
PRIMEIRA INFANCIA
PN AMAZONENSE

O PIA contou com orientacdo e apoio de um Comité Consultivo® e foi composto
por quatro etapas:

1. Estudo de programas de estimulo a primeira infancia no Brasil e no
exterior. Resultou na publicacdo, “Primeira Infancia: Panorama, Analise e
Pratica™;

2. Implantacdo de projeto-piloto Primeira Infancia Ribeirinha — PIR®;

3. Articulacao de recursos, pessoas e instituicdes para definicdo de politica
publica no Amazonas, em parceria com a Secretaria de Estado de Saude
do Amazonas (SUSAM);

4. Disseminacao das licdes aprendidas para outros estados do Brasil,
especialmente os da regidao Norte com caracteristicas similares.

O PIR (item 2) foi implantado pela Fundacdo Amazonas Sustentavel (FAS)®, uma
organizacdo nao-governamental atuante na regido, com apoio da Secretaria de

1 Sediada em Haia, na Holanda, é uma fundagdo privada para a subvencgdo de projetos com foco em
desenvolvimento infantil. Mais informac¢8es no site da Fundag&o: http://www.bernardvanleer.org/.

2 Para mais informagées, consulte http://www.amazonas.am.gov.br/2016/05/governo-do-amazonas-lanca-
programa-primeira-infancia-amazonense-2/.

% Os membros deste Comité sdo: Adriana Friedmann (coordenadora do Nicleo de Estudos e Pesquisas em
Simbologia, Infancia e Desenvolvimento — NEPSID), Alessandra Schneider (assessora técnica do Conselho
Nacional de Secretarios de Saude — CONASS), Ana Elizabeth de Andrade Lima (coordenadora do
Programa Mée Coruja Pernambucana), Ricardo Paes de Barros (professor titular da Catedra Instituto Ayrton
Senna no Insper e coordenador do Nucleo de Pesquisa em Ciéncias para Educacgéo do Centro de Politicas
Publicas — CPP) e Vital Didonet (especialista em Educacgéo Infantil e assessor legislativo da Rede Nacional
Primeira Infancia — RNPI).

4 Disponivel para download em: http:/idis.org.br/primeira-infancia-panorama-analise-e-pratica/.

5 Publicacdo sobre o projeto-piloto PIR disponivel para download em: http://idis.org.br/primeira-infancia-
ribeirinha/. O video do PIR pode ser visualizado em: https://www.youtube.com/watch?v=KTqcUP1BSNc.

6 pPara mais informagées sobre a FAS, consulte http://fas-amazonas.org/.
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Estado de Saude do Amazonas (SUSAM) e financiamento do IDIS (recursos
provenientes da parceria com a BvVLF). A experiéncia do projeto-piloto é
entendida como instrumento para a criacdo de evidéncias para a expansao
estadual da estratégia, a partir do estabelecimento de uma politica publica.
Assim, sua avaliacdo tem como objetivo contribuir para este processo a partir da
coleta e analise de informacdes sobre o projeto-piloto para a compreensao do
impacto desta estratégia e identificacdo de pontos de melhoria do Programa.

Em paralelo a esta avaliagdo, a AMHT Consultoria Ambiental, financiada pelo
IDIS, desenvolveu a mensuracdo de mudancas de aspectos selecionados do
PIR, comparando dados coletados antes do inicio do Projeto e apds sua
conclusado. Esta mensuracgéao trouxe evidéncias e elementos importantes para o
desenvolvimento desta avaliagao.

O Projeto PIR buscou contribuir para o desenvolvimento integral da primeira
infancia em 19 comunidades ribeirinhas pertencentes a Reserva de
Desenvolvimento Sustentavel (RDS) do Rio Negro, no estado do Amazonas,
onde foi implantado nos anos de 2013 e 2014.

Os objetivos desta avaliacédo séo:

e Compreender o impacto do Projeto PIR através de um estudo avaliativo que
demonstre a efetividade do investimento realizado;

e Criar evidéncias para o estabelecimento de uma politica publica para a
primeira infancia no estado do Amazonas;

¢ |dentificar potenciais pontos de aprimoramento e focos prioritarios a serem
considerados na politica publica.

Para esta avaliacéo, usou-se a metodologia SROI (Social Return on Investment
— Retorno Social sobre o Investimento), apresentada no Capitulo 2.
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Capitulo 1 — O Projeto Primeira Infancia Ribeirinha (PIR)

1.1. A necessidade do Projeto PIR

O Amazonas € o maior estado em &rea territorial do pais, mas apresenta um dos
mais baixos indices de densidade demogréafica, com 2,23 habitantes por
quildmetro quadrado’. A populacédo esta distribuida em 62 municipios, sendo
87% deles com populacdo abaixo de 50 mil habitantes®. O Estado tem a maior
populacdo de indios do pais e inumeras comunidades tradicionais de
pescadores artesanais e seringueiros, cujo acesso é normalmente dificil®.

Mais de 60% dos nascimentos do estado acontecem na regido de Manaus. Em
2011, 26,8% dos nascimentos no estado foram de m&es com menos de 20 anos.
No que tange a atencdo ao pré-natal, dados de 2011 indicam que 5,6% das
mulheres nao tiveram acesso a consultas durante a gravidez e 23% tiveram entre
1 a 3 consultas'®.

A mortalidade infantil € um indicador importante, ndo somente dos cuidados de
saude, mas também por refletir as condicbes socioecondmicas em um pais. Nos
altimos anos, o principal motivo dos ébitos de criancas nessa faixa etaria passou
a ser as afecc¢fes perinatais, que dependem de fatores associados as condi¢cdes
da crianga no nascimento e a qualidade da assisténcia a gravidez e ao parto.

As criancas até 10 anos representam 19,6% da populacéao total do estado!?. Este
grupo etario demanda acompanhamento afim de identificar precocemente
transtornos que possam afetar sua saude e, em especial, sua nutricdo e
desenvolvimento. Evidéncias reforcam que os cuidados recebidos nos primeiros
anos da infancia podem se estender por toda a vida, pois afeta a base de
aprendizagem, do comportamento e da saide'?.

Além da preocupacdo com a mortalidade infantil, programas voltados a essa
faixa etaria devem visar o desenvolvimento integral da crianga, garantindo
qualidade de vida nos primeiros anos de sua vida e abrindo caminhos para uma
vida adulta saudavel e bem desenvolvida em toda sua potencialidade.

7 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2014. Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/estadosat/perfil.php?sigla=am.

8 IBGE, 2010. Disponivel em:
http://cidades.ibge.gov.br/comparamun/compara.php?lang=&coduf=13&idtema=16&codv=v08&search=a
mazonas|alvaraes|sintese-das-informacoes-.

° IBGE, 0] Brasil Indigena. Censo Demografico, 2010. Disponivel em:
http://www.funai.gov.br/arquivos/conteudo/ascom/2013/img/12-Dez/encarte_censo_indigena_02%20B.pdf.
10 SUSAM, 2012. Plano Estadual de Saide - PES 2012-2015. Disponivel em:

http://www.saude.am.gov.br/docs/pes/pes_2012-2015.pdf.

11 IBGE, 2014. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br/estadosat/perfil.php?sigla=am.

12 0 Banco Mundial, por exemplo, trabalhou sobre o tema na publicagdo From Early Child Development to
Human Development: Investing in  our Children’s  Future  (2012). Disponivel em:
https://openknowledge.worldbank.org/bitstream/handle/10986/13950/239490PUBORepl0top0150500same
Oinfo0.pdf?sequence=1.
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1.2. O objetivo e as atividades do Projeto Primeira Infancia Ribeirinha - PIR

O Projeto PIR foi idealizado a partir da necessidade de sensibilizagdo sobre a
importancia da primeira infancia da Amazonia, tendo como objetivo garantir o
desenvolvimento integral das criangas de 0 a 6 anos das comunidades
ribeirinhas beneficiadas por meio da promocéo de atividades de estimulo e de
protecao.

O projeto busca aprimorar as visitas domiciliares na abordagem da primeira
infancia, sendo concebido para apoiar os Agentes Comunitarios de Saude
(ACSs) a levar esses conhecimentos aos cuidadores das criangas.

Cinco atividades foram estabelecidas para o Projeto PIR:

1. Formacdo em Desenvolvimento da Primeira Infancia para os agentes que
realizam visitas domiciliares

O foco do Projeto PIR é a visita domiciliar realizada pelos ACSs, tendo como
eixos estruturantes o percurso formativo e a supervisao.

A formacao foi feita através de encontros presenciais distribuidos da seguinte
forma:

ANO ENCONTRO PRESENCIAL |DURACAO
1° encontro de formacéao 5 dias
2013 | 2°encontro de formacao 4 dias
3° encontro de formacéao 3 dias
4° encontro de formacao 4 dias
2014 - :
5° encontro de formacao 2 dias
TOTAL| 18 dias

Também participaram destes encontros de formacdo os enfermeiros do
municipio, que atuam como supervisores dos ACSs. Como parte da formacéo e
apos os encontros presenciais, houveram visitas monitoradas para que os ACSs
pudessem colocar em pratica as aprendizagens teoricas recebidas nos
encontros presenciais e receber orientacado dos supervisores nestas visitas.

Em seu conjunto, o percurso formativo foi realizado por profissionais da SUSAM,
do Ministério da Saude e da FAS, médico e nutricionista especialistas em
primeira infancia e 03 consultoras técnicas do Programa Primeira Infancia Melhor
(PIM), desenvolvido no Rio Grande do Sul.

Dentre o conteudo das formacgdes, informacdes sobre o desenvolvimento infantil,
como a importancia do brincar, do aleitamento materno, da nutricdo ribeirinha e
dos cuidados de higiene, foram exploradas. Além disso, trabalhou-se a

9
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ressignificacao historica do trabalho do ACS na comunidade, o aperfeicoamento
dos recursos e materiais locais para qualificacdo das visitas domiciliares e o
conhecimento sobre redes comunitarias de apoio a primeira infancia.

Estas atividades formativas totalizaram 180 horas.
2. Difusdo de material impresso

Foi criado o Guia de Visitacdo'®, composto por 93 guias de visitacdo de 45
minutos para os ACSs. Este Guia segue as etapas do desenvolvimento infantil,
do primeiro més de gestacdo da mae, até os 6 anos de idade da crianca. Temas
como aleitamento materno, alimentagdo saudavel, higiene bucal, melhores
estimulos e brincadeiras por faixa etaria sédo abordados, fornecendo apoio para
0s ACSs realizarem as visitas domiciliares.

Os ACSs também receberam materiais de apoio, o kit Familia Brasileira
Fortalecida, da UNICEF (Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia) e a Maleta
Infancia, do Canal Futura (imagens dos materiais no Apéndice 1).

3. Difusdo de conceitos da primeira infancia na Radio Cultura do Amazonas

O programa de radio “Vozes da Floresta”, desenvolvido por meio de parceria
entre a FAS e a Radio Cultura do Amazonas, insere-se na estratégia de
comunicacgédo do Projeto com as familias e comunidades.

Ly
Q‘&.
4. Reunides para sensibilizacdo e mobilizacdo das comunidades para o
desenvolvimento integral das criangas de 0 a 6 anos

Foram realizadas 2 reunides com as liderangcas comunitarias para apresentar o
Projeto PIR, sensibiliza-los quanto a importancia do desenvolvimento da primeira
infancia e receber seu apoio na mobilizacdo das comunidades para o
recebimento do Projeto.

5. Reunides para sensibilizagcdo e integragcdo das Secretarias municipais e
estadual para o desenvolvimento integral das criangas de 0 a 6 anos

Foram realizadas 17 reunides com a SUSAM e as secretarias municipais de
saude dos municipios do Projeto PIR (Iranduba, Manacapuru e Novo Airdo).

A formacdo dos ACSs teve como objetivo prove-los de conhecimento para
qualificar as visitas domiciliares a familias com gestantes e criancas de 0 a 6

13 posterior ao término desta avaliagéo, este Guia foi aprimorado e langado pela FAS como possivel instrumento de
apoio a implantacéo da politica publica Programa Primeira Infancia Amazonense (PIA).

10
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anos para que cuidadores e gestantes mudem seu comportamento e o impacto
desta mudanca seja refletido positivamente no desenvolvimento das criancgas.
Os eixos estruturantes do Projeto séo a capacitacdo e a supervisao. As demais
atividades do Projeto PIR sao estratégias complementares de mobilizacéo para
a viabilizacdo do Projeto.

11
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Capitulo 2 — A metodologia Social Return on Investment (SROI)

2.1. O diferencial da metodologia SROI

O Social Return on Investment (SROI) ou Retorno Social sobre Investimento &
um tipo de analise de custo-beneficio reconhecida pelo Cabinet Office do Reino
Unido'4. O método auxilia organizacdes a avaliar aspectos intangiveis de seus
projetos ou programas, isto €, aspectos que criam um valor que € real, mas que
por ser dificil de medir, normalmente ndo é considerado.

Ao invés de simplesmente focar nos custos do investimento, a metodologia SROI
contabiliza todos os impactos considerados como relevantes pelos diferentes
grupos de interesse, ou seja, os diferentes “stakeholders”.

O SROI vai além das avaliacdes convencionais, que costumam focar apenas nas
intervencgdes e atividades realizadas pelo programa e que nem sempre refletem
as mudancas mais importantes.

A rigueza do SROI esta justamente em medir o impacto, que foi vivenciado de
fato pelos stakeholders. O SROI mede a mudanca que é relevante para as
pessoas ou organizacdes que experimentaram ou contribuiram para tal
mudanca.

Uma vez que as mudancas principais sao identificadas, valores sao atribuidos
através da definicdo de um equivalente monetéario para cada beneficio. Porém,

€ importante esclarecer que o SROI busca medir um valor que nao é
monetario.

A avaliagdo SROI € muito mais do que um namero, ela retrata a historia da
mudanca e seu objetivo é gerar informacdes que apoiem decisdes,
incluindo dados qualitativos, quantitativos e financeiros.

Em resumo, na busca pela histéria de como a mudanca foi gerada, mede-se o
impacto social, ambiental e econdmico de um projeto, programa ou toda uma
organizacao.

As préximas duas secdes desse capitulo baseiam-se no guia da metodologia
SROI5,

2.2. Os principios da metodologia SROI

O SROI foi desenvolvido por meio de analises de contabilidade social e custo-
beneficio e tem como base sete principios. Esses principios, apresentados a
seguir, sustentam como o SROI deve ser aplicado.

14 Mais informagdes sobre a metodologia SROI no Apéndice 2.

15 Este guia esta disponivel (em inglés) em: http://socialvalueuk.org/what-is-sroi/the-sroi-guide. O guia de
2009 foi escrito por Jeremy Nicholls, Eilis Lawlor, Eva Neitzert e Tim Goodspeed e, em 2015 foi traduzido
para o portugués pelo IDIS.
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Envolver os stakeholders.

Entender o que muda.

Valorizar as coisas que importam.
Incluir somente o que for material'®.
N&o reivindicar em excesso.

Ser transparente.

Verificar o resultado.

NoOokwnE

Os stakeholders sdo definidos como pessoas ou organizagfes que
experimentam mudancas ou afetam o negdcio, de maneira positiva ou negativa,
como resultado da atividade que estiver sendo analisada.

Como qualquer metodologia de pesquisa, o0 SROI requer discernimento durante
toda a analise e ndo ha substituto para o julgamento daquele que a pée em
pratica.

2.3. Os estagios da metodologia SROI

Fazer uma analise SROI envolve seis etapas:

1. Estabelecendo o escopo e identificando os stakeholders-chave. E
importante ter limites claros em relacdo ao que sua analise SROI ir4 cobrir, quem
estara envolvido no processo e como.

2. Mapeando resultados. Um mapa de impacto ou uma teoria de mudanca
serdo desenvolvidos a partir de seu envolvimento com os stakeholders, e este
documento demonstrara a relacao entre entradas, saidas e resultados.

3. Evidenciando resultados e atribuindo-lhes um valor. Esta etapa envolve
encontrar dados para demonstrar se 0s resultados aconteceram e, entéo,
atribuir-lhes um valor.

4. Estabelecendo impacto. Tendo coletado as evidéncias sobre os resultados
e atribuido valor monetario a eles, os aspectos da mudanca que teriam
acontecido de qualquer maneira ou que sejam o resultado de outros fatores séo
eliminados da analise.

5. Calculando o SROI. Esta etapa envolve a soma de todos os beneficios, a
subtracdo de qualquer impacto negativo e a comparacao do resultado com o

investimento. Este ponto também é o ponto no qual a sensibilidade dos
resultados pode ser testada.

6. Relatando, usando e incorporando. Facilmente esquecida, esta ultima
etapa € vital e envolve compartilhar os resultados com os stakeholders, e reagir
a eles, incorporando processos com bons resultados.

16 O termo “material” ndo tem o sentido fisico/concreto (de “matéria”), mas sim o sentido usualmente
aplicado nas Ciéncias Contabeis, onde “material” significa “o que realmente importa, o que é relevante” e o
que de fato afeta o desempenho de uma iniciativa.
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A presente analise do Projeto PIR & AVALIATIVA, ou seja, foca no impacto e
resultados e segue os principios da metodologia SROI.
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Capitulo 3 — Estabelecendo o escopo e identificando os
stakeholders-chave

3.1. Estabelecendo o escopo

O Projeto PIR abrangeu 19 comunidades ribeirinhas pertencentes a Reserva de
Desenvolvimento Sustentavel (RDS) do Rio Negro. Tais comunidades se
localizam em trés diferentes municipios: Iranduba, Manacapuru e Novo Airdo —
a, respectivamente, 27, 70 e 115 quildmetros da capital, Manaus. O Projeto
beneficiou 180 familias, 224 criancas e 40 gestantes?’.

6755000000 6720000.000 ~6685000.000

RDS RIO NEGRO, AMAZONAS, BRASIL

: A

+280000.000

-315000 000

[ Estados Brasileiros
[ Estado do Amazonas
I roligono da RDS Rio Negro
I Principals fos do Amazonas
RDS Rio Negro
®  Sedes Municipais
Sedes das Comunidades
Landsat TM Mosaics

-350000 000

Fome: ICMBio, 2013; GLOVIS-USGS,
Landsat T™ Mosalks (1986-1997), 2015,
Projegdo: UTM. Datim: WGSBA4. Org.:
Thiaga Marinho, 2015.

-GOJ:LDDJ «5755000,000 “£685000.000

Figura 1: Mapa dos municipios beneficiados
Foram coletadas informacdes avaliativas em 15 comunidades?8.

O periodo de analise foi definido em 2 anos (2013 e 2014), periodo durante o
qual os ACSs receberam o percurso formativo, realizaram as visitas e foram
supervisionados no seu trabalho.

17 Houve divergéncia na quantidade de gestantes beneficiadas pelo projeto: a FAS informou a existéncia
de 40, mas os pesquisadores identificaram somente 9 gestantes ao visitarem as comunidades. Isto pode
estar relacionado ao fato de muitas gestantes se mudarem para cidades, enquanto estao gravidas, para o
caso de precisarem de aten¢do médica.

18 Dentre as razdes que explicam a n&o coleta de dados em 4 comunidades est&o: inexisténcia de criangas
inseridas no Projeto PIR no momento da avaliagcdo; auséncia do responsével pela crian¢a para aplicagcao
do questionério, e; auséncia do lider comunitario e ACS para identificacdo das familias beneficiadas pelo
Projeto PIR.
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3.2. Identificando os stakeholders

A identificac&o dos grupos de interesse (stakeholders) do Projeto PIR foi possivel
através da andlise de documentos sobre o Projeto PIR (produzidos pela FAS,
SUSAM, IDIS e AMHT), o levantamento de informacfes secundarias sobre a
regido, assim como um conjunto de conversas com os gestores locais do Projeto
(FAS e SUSAM), atividades preparatorias ao processo avaliativo.

A figura abaixo apresenta os diferentes stakeholders do Projeto PIR:

Criangas
*
Professores 0-3 anos

Criangas 3-
6 anos*

Lideres Cuidadores*
comunitarios
Comunidades @

Agentes
Comunitarios
de Saude*

Secretarias Supervisores
municipais de

saude

Figura 2: Os stakeholders do Projeto

Para o propésito desta analise, os stakeholders incluidos na avaliacao de
impacto foram aqueles significativamente afetados pelas atividades do PIR,
definidos através da quantidade de mudanca material experimentada e sua
permanéncia ao longo do tempo.

Os stakeholders materialmente impactados pelo Projeto PIR estdo destacados
em verde e com um asterisco (*) na figura acima.

e Criancas de 0 a 3 anos
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Foram impactadas positivamente pela capacitacdo dos ACSs, que passam,
assim como os cuidadores, a melhor acompanhar sua saude e desenvolvimento.

e Criancas de 3 a 6 anos

Foram impactadas positivamente pelas atividades do projeto, pois ACSs e
cuidadores passam a acompanhar melhor sua saude e desenvolvimento.

Ainda que as mudancas observadas para as criancas de 0 a3 anosede 3 a6
anos tenham sido classificadas da mesma forma, percebeu-se, nos grupos
focais com cuidadores e ACSs, diferentes processos para 0 Seu
estabelecimento. Nesse sentido, a analise do impacto nas criangas do Projeto
PIR é feita separadamente para essas duas faixas etarias.

e Cuidadores

A grande maioria dos cuidadores sdo as maes, mas em alguns casos ha avos e
pais como principal cuidador da crianga e por esta razdo denominamos este
grupo como cuidadores. Nos grupos focais e entrevistas que embasaram a fase
qualitativa de coleta de dados (apresentada na préxima secao), observou-se que
maes, avls, ou outras pessoas diretamente responsaveis pelo cuidado com a
crianca foram afetadas da mesma forma pelo Projeto PIR. Os cuidadores foram
afetados pelo Projeto PIR pois passaram a ter melhor conhecimento sobre a
saude e o desenvolvimento das criancas, reconhecendo o seu papel nesse
processo.

Ndo foi utilizado o nome “familiares” para este grupo, porque a familia
compreende irmaos e outros parentes nao diretamente responsaveis pelo
cuidado das criangas e que, por vezes, nao participam das visitas domiciliares.
E possivel que tenham mudado seu comportamento face as criangas por meio
das informacfes e conhecimentos transmitidos durante as visitas domiciliares,
mas, como ndo podemos ter certeza do envolvimento dessas pessoas nas
visitas, o impacto do PIR sobre elas n&do foi mensurado.

¢ Gestantes

As gestantes foram impactadas pelo Projeto PIR ao adquirir informacdes sobre
desenvolvimento infantil e sobre a importancia do acompanhamento de sua
saude e do bebé desde os primeiros meses de gravidez.

e Agentes Comunitarios de Saude

Passam a usufruir de melhores conhecimentos e informacdes para a realizagéo
do seu trabalho com a primeira infancia e a contar com apoio efetivo para o
esclarecimento de davidas.

A decisao sobre os stakeholders materialmente impactados pelo PIR baseou-se
nas evidéncias apresentadas nas atividades preparatorias do processo
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avaliativo. Essas atividades permitiram a definicAo dos atores a serem
entrevistados na etapa qualitativa de coleta de dados.

As razdes que justificam a ndo inclusdo dos demais stakeholders nesta avaliacéo
encontram-se no Apéndice 3.

3.3. Coletando dados qualitativos de resultado

A 12 Fase do Trabalho de Campo - Etapa Qualitatival® consistiu em
entrevistas e grupos focais?°.

O objetivo desta etapa € fazer um levantamento das mudancas vivenciadas
pelos stakeholders considerados na analise. Constituiu-se, portanto, em uma
etapa exploratéria para verificar de que maneira esses grupos foram afetados
pelo Projeto. O relatorio desta etapa de coleta de dados € apresentado no
Apéndice 6.

Entrevistas

Entrevistas foram priorizadas como método de investigagdo com diferentes
atores responsaveis pelas acdes de planejamento, coordenacédo, implantacao,
execucao, formacao e acompanhamento no ambito do Projeto PIR.

As atividades preparatérias ao processo avaliativo permitiram a definicdo dos
atores entrevistados nesta fase, quais sejam:

e Secretario de Saude do Amazonas e também Presidente do Conselho
Nacional de Secretéarios de Saude (CONASS);

e Coordenadora da Area Técnica de Saude da Crianca do Departamento de
Atencdo Béasica e Acdes Estratégicas (DABE — SUSAM);

e Secretaria executiva adjunta de Atencao Especializada do Interior (SEAAEI
— SUSAM);

e Coordenador da Atencdo Basica e a Coordenadora do Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e Qualidade de Atencéo Basica (PMAQ);

e 2 supervisores de Iranduba;

e Gerente Geral do Programa de Saude e Educacéo, da Fundacdo Amazonas
Sustentavel (FAS);

e Coordenadora do PIR, da Fundacdo Amazonas Sustentavel (FAS);

e Ex-coordenador do Programa de Saude e Educacdo, da Fundacao
Amazonas Sustentavel (FAS) e

e 3 consultoras técnicas do Programa Primeira Infancia Melhor (PIM),
desenvolvido no Rio Grande do Sul.

19 Fotos desta etapa s&o apresentadas no Apéndice 1.
20 As entrevistas e grupos focais foram conduzidos a partir de um roteiro exploratério e nédo-diretivo,
apresentado no Apéndice 4.
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As informacdes coletadas nas entrevistas confirmaram a lista de stakeholders
materialmente impactados pelo Projeto PIR, permitindo a definicdo dos grupos
focais para esta avaliacéo.

Grupos focais

A metodologia de grupo focal foi adotada por seus beneficios em termos de
interacdo e liberdade dada aos participantes de se expressar. Foram ouvidos
nesta etapa:

e Gravidas e cuidadoras de criancas entre 0 e 6 anos, em 2 grupos focais;
e Agentes Comunitarios de Saude, em 1 grupo focal.

As criancas de 0 a 6 anos foram envolvidas indiretamente, através dos relatos
dos cuidadores e ACSs consultados.

Foram convidados para os grupos focais ACSs, cuidadoras e gestantes
envolvidos com o Projeto PIR. Este critério foi definido com a inteng&o de ouvir
0s participantes com conhecimento prévio e suficiente para relatar suas
impressdes e mudancas vivenciadas por meio do Projeto. Como se tratava de
uma etapa exploratéria para esgotar tudo o que poderia ser considerado como
impacto do Projeto, ndo faria sentido convocar individuos que desconhecessem
o PIR.

O grupo focal com ACSs, assim como o primeiro grupo focal com maes,
cuidadoras e gestantes, foi realizado na comunidade de Nossa Senhora do
Perpétuo Socorro. O segundo grupo focal com maes, cuidadoras e gestantes foi
realizado na comunidade de Saraca. Essas comunidades foram selecionadas
para a realizacdo dos grupos focais com as familias devido ao seu elevado
envolvimento com o Projeto PIR.

3.4. Buscando evidéncias para a avaliagdo SROI

Ainda que o objetivo principal da etapa qualitativa de coleta de dados seja
compreender o que mudou na vida das pessoas por meio do PIR, esta fase
também permite checar com os stakeholders os seguintes pontos:

- A existéncia de outros grupos ou subgrupos de stakeholders néo identificados
previamente, mas importantes para o projeto ou programa em avaliacao;

- A lista de mudancas materiais a ser considerada na avaliacao;

- A existéncia de resultados negativos e/ou inesperados que tenham ocorrido por
meio do projeto ou programa em analise;

- A influéncia de resultados no movimento de outros resultados (deslocamento);
- As mudancas que teriam acontecido mesmo sem o projeto (contrafactual), e;
- As mudancas relatadas pelos stakeholders que s&o resultado da atuacao de

outros atores sociais (atribuicao).
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Na avaliagcéo do Projeto PIR, os relatos dos diferentes stakeholders consultados
na fase qualitativa de coleta de dados corrobora para a validacdo da lista dos
stakeholders materialmente impactados pelo Projeto, assim como as mudancas
materiais a serem mensuradas na presente avaliacdo. Na verdade, a repeticao
das informacdes coletadas entre os grupos focais e entrevistas que compdem
esta etapa assegura que a avaliacdo SROI ndo excluiu mudangas materiais ou
outros stakeholders que a tenham experimentado.

E possivel que, além das pessoas diretamente responséaveis pelo cuidado com
a crianga (nomeados nesta avaliagcao de “cuidadores”), outros familiares também
tenham sido impactados pelo Projeto PIR. Esta avaliagdo ndo mediu o impacto
nos outros familiares ndo diretamente responsaveis pelos cuidados da crianca
entre O e 6 anos de idade.

No processo avaliativo e, mais precisamente, nas etapas de trabalho de campo,
notou-se que os professores sdo fonte de informacdo sobre as possiveis
mudancas ocorridas nas criancas, sobretudo em relacdo ao seu
desenvolvimento cognitivo. Assim, ainda que informalmente, os professores
relataram que as criancas beneficiadas pelo Projeto PIR sdo mais preparadas
para o ingresso escolar. Esta avaliacdo, porém, nao incluiu os professores como
fonte de verificacdo das mudancas ocorridas nas criangas do Projeto.

No que tange a identificacédo de resultados negativos, observa-se que o Projeto
nao gerou nenhum impacto negativo, seja direta ou indiretamente.

As consideracdes sobre deslocamento, contrafactual e atribuicdo sé&o
apresentadas no Capitulo 7.
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Capitulo 4 — Como o Projeto PIR gera mudancas?

Neste capitulo é apresentado o modo como o Projeto PIR cria condicbes para
que ocorram mudancas na vida de criangas, cuidadores, gravidas e ACSs, e
hipoteses sdo estabelecidas para explicar de que maneira essas mudancas
ocorrem.

Como parte da avaliagdo SROI, foi realizada junto aos stakeholders a
verificacdo se de fato essas mudancas ocorreram, isto €, em que extensao
o Projeto efetivamente modificou a vida das popula¢gdes das comunidades.

4.1. O que € a Teoria de Mudanca?

Promover uma mudancga real e sustentavel em uma comunidade é um grande
desafio, pois ocorre num contexto multifacetado (esfera politica, econémica e
social) e envolve diversos atores.

Para garantir que um projeto e suas atividades alcancem o resultado esperado,
€ necessario ter um objetivo especifico e estabelecer com clareza qual é o
resultado desejado no longo prazo.

Em resumo, a Teoria de Mudanca € um mapa, isto €, uma representacdo da
forma como a realidade pode ser mudada e inclui as etapas (pré-condi¢des) que
devem ser atingidas no curto e médio prazos para se alcancar o objetivo final de
longo prazo. Neste sentido, cada passo ou pré-condi¢cao é um objetivo em si.

E importante lembrar que ao longo do processo de mudanca existem fatores
externos atuando de modo paralelo e independente e que podem influenciar os
resultados do projeto. Estes fatores podem ser “facilitadores”, ou seja, auxiliam
a obtencado da mudancga ou “dificultadores ou impeditivos”, os quais atrapalham
0 processo. Tais elementos séo listados no Apéndice 5.

Na maioria dos projetos sociais, a mudanca nao ocorre de modo linear. Isso
significa que os resultados de curto e médio prazos ndo deixam de existir ao
longo do tempo, mas continuam a se auto alimentar e reforcar o objetivo de longo
prazo.

O diagrama abaixo foi desenvolvido pela NEF Consulting?! e representa a Teoria
de Mudanca para a avaliacdo SROI (traduzido do original em inglés):

21 NEF (New Economics Foundation) Consulting. Mais informacées no site da consultoria: http://www.nef-
consulting.co.uk/.

21


http://www.neweconomics.org/

PROJETO PIR Primeira Infancia Ribeirinha

_ —_— P ea— nef

Facilitador Facilitador Facilitador Facilitador

Impeditivo Impeditivo Impeditivo Impeditivo

Tempo Tempo

NECESSIDADE Resultados Resultados Resultados
de curto de médio delongo OBJETIVO
prazo prazo prazo
0 0 0 0

que? que? que? que?

Como? Como? Como? Como?

Por Por Por Por
que? que? que? que?

Figura 3: Teoria de Mudanga

4.2. Exercicio para construcdo da Teoria da Mudanca

A Teoria de Mudanca foi construida para facilitar o entendimento do PIR e
levantar as hipéteses de mudanca a serem validadas ou ndo junto aos
stakeholders.

A partir da elaboracdo da Teoria de Mudancga do PIR foram criadas hipoteses
quanto a “o que” muda na vida das criancgas, cuidadores, gravidas e ACSs por
meio do Projeto, e chega-se a um modelo tedérico que inclui “como” e “por que”
se da esse processo.

Neste sentido, sdo estabelecidas as ligacfes de causa e efeito entre cada
iniciativa e seus respectivos resultados para compreender porque cada pré-
condicao é necesséria para se atingir o resultado seguinte e de que maneira isso
acontece.

A visado de longo prazo de um projeto simboliza uma condi¢ao “ideal” que nao
podera ser conquistada apenas pelo projeto, pois depende de condicdes
externas que vao além do seu escopo.

7

Assim, a visao de longo prazo com a qual o Projeto PIR busca contribuir é “Toda
crianga ribeirinha tem um desenvolvimento pleno do seu potencial” e, para
tanto, seu resultado de longo prazo/ objetivo final € “As criancas ribeirinhas
das comunidades beneficiadas pelo projeto tém desenvolvimento integral
na primeirainfancia”. As pré-condi¢cdes definidas como necessarias para atingir
esse resultado, bem como a justificativa do porqué se acredita que elas sdo
necessarias, sdo as seguintes:
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Pré-condicdo 1: Agentes Comunitarios de Saude capacitados e engajados no
desenvolvimento infantil

ACSs com conhecimentos em desenvolvimento infantil melhoram suas préticas
no trabalho com as familias. Sabem identificar o nivel de desenvolvimento
esperado por faixa etaria, bem como as brincadeiras e estimulos apropriados a
cada uma.

Na pratica isso significa que eles reconhecem a importancia de sua atuacao para
o desenvolvimento adequado da crianca, de modo que agem de acordo com
essa visdo no dia-a-dia das visitas domiciliares.

Os conhecimentos em desenvolvimento e saude infantil geram um fluxo de
resultados positivos para os ACSs: por transmitirem as informac¢des com maior
confianga, os ACSs passam a ser mais valorizados pela comunidade e isso faz
com que se empenhem mais no seu trabalho.

Pré-condicdo 2: Familias conscientes e engajadas no desenvolvimento integral
das criancas de 0 — 6 anos

Uma familia engajada e consciente da importancia de sua participacdo no
desenvolvimento integral dos filhos é parceira do trabalho dos ACSs ao estimular
a crianca no ambiente doméstico por meio de leituras, conversas e musicas.

Essa parceria sedimenta as condicdes para a melhora na salude e no
desenvolvimento motor e cognitivo das criancas. Familias atentas a crianga séo
capazes de apontar problemas e estimular talentos e habilidades.

O maior convivio e atencdo dos familiares com os filhos permitem que a crianca
se sinta mais valorizada, o que melhora seu desenvolvimento e saude.

Pré-condicdo 3: Comunidades mobilizadas para o desenvolvimento integral das
criancas de 0 — 6 anos

A mobilizacdo comunitaria pela primeira infancia € de grande importancia para o
engajamento dos cuidadores e familiares na promocado do desenvolvimento
saudavel das criangas. O desenvolvimento adequado das criangas, por sua vez,
€ benéfico para o futuro da comunidade.

Comunidades reconhecem as necessidades para o desenvolvimento das
criangas e repassam as demandas locais para autoridades responsaveis.

Pré-condicdo 4: Secretarias municipais e estaduais sensibilizadas e integradas
para o desenvolvimento integral das criancas de 0 — 6 anos

O alinhamento e a articulagdo entre Secretarias (Saude, Educacgéo e Assisténcia
Social) estadual e municipais corroboram para o olhar completo, nédo
fragmentado, do desenvolvimento da crianca, de modo a trabalhar conjunta e
complementarmente para responderem as demandas das familias em
desenvolvimento e saude infantil.
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4.3. Teoria de Mudanca do Projeto PIR

O exercicio exposto no item 4.2 sintetiza as mudancas desejadas do Projeto PIR.
A partir desse exercicio, e com base nas mudancas identificadas na etapa
qualitativa desta avaliagdo, o seguinte diagrama foi construido:

Liderangas comunitdrias; reconhecimento da FAS nas comunidades ribeirinhas; acesso da
Influéncias externas populacdo aos servigos de sadde; instabilidade politica nas secretarias municipais de sadde;
rotatividade dos ACSs; indice de analfabetismo dos cuidadores.

P
Spots radio 7 RN
Resultados para [ Resultados para |
Percurso Resultados para cuidadores 1 Resultados para
formativo paraos =, ACSs ______ melhora nas | criangas 0-3anos
ACSs 1 ' =t
Visita domiciliar Melhora na pr;jt;;::;je | de?gs\lfr:?:?n‘:fnto Resultados para a comunidade
com a presenga autoestima ' g — ! _
de cuidadores e I\-"_Ielhora s ! ¢ [
gestantes !l Melhora nos ! ambiente familiar | ) ! Melhora na qualidade de
. ! conhecimentos |  Resultados para | Mel:ora uE saude vida nas comunidades
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Figura 4: Teoria de Mudanga do Projeto PIR

A Teoria de Mudanca do Projeto PIR retrata as principais mudancas geradas
para os stakeholders mais impactados pelo Projeto: Agentes Comunitarios de
Saude, cuidadores, gestantes e criancas de 0 a 6 anos.

O diagrama acima apresenta um resumo das mudancas que ocorreram como
resultado das diversas atividades realizadas ao longo do Projeto, isto é, sdo as
mudancas que o Projeto PIR efetivamente foi capaz de gerar narealidade das
comunidades, inclusive aguelas néo esperadas ou ndo previstas.

As mudancas aqui registradas séo as mais relevantes do Projeto pelo fato de
terem sido relatadas espontaneamente pelos proprios stakeholders durante os
grupos focais e entrevistas. Sendo assim, estas sao as mudang¢as materiais
gue buscamos medir na etapa seguinte do processo de avaliagdo SROI.

Interessante notar que o impacto do Projeto sobre um determinado grupo
(Criancas) gerou ou afetou a mudanca de outro grupo (Cuidadores) e vice-versa.
Por exemplo, a melhora no vinculo com a crianca reforca a melhora no ambiente
domeéstico e os cuidados que os cuidadores tém com os filhos. Tal dinamica cria
um ciclo virtuoso que corrobora para o impacto do PIR no longo prazo, por meio
de um mecanismo de retroalimentacao.
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As mudancas especificas vivenciadas por cada grupo de interesse e a dinamica
necessaria para que estas ocorressem ao longo do tempo estédo detalhadas ao
longo deste capitulo.

4.4. Como o Projeto PIR cria mudanca

O Projeto PIR foi elaborado para atender as necessidades das comunidades
ribeirinhas a partir dos recursos locais disponiveis. Nesse sentido, sua estrutura
se apoia na capacitacdo do ACS, profissional que trabalha com as familias das
comunidades e atua diretamente na atencdo as criancas através das visitas
domiciliares.

E através da capacitacio que transformamos o ACS em um agente de mudanca
promotor do desenvolvimento e da saude das criangas.

Diferentes estudos apontam para a necessidade de participacdo das familias no
processo de desenvolvimento infantil, como o realizado pelo Escritério Regional
de Educacédo da UNESCO para América Latina e Caribe (2004):

Os primeiros educadores dos meninos e das meninas sdo as
maes e os pais. O espaco de aprendizagem por exceléncia é o
lar, o bairro, a comunidade, a cidade. A pré-escola, a escola e 0
colégio vém para continuar e fortalecer, com seu conhecimento
especializado, o que a familia iniciou e continua realizando. Na
instituicdo escolar, os educadores deverdo potencializar e
enriquecer o gue 0s meninos e as meninas ja aprenderam??,

No mesmo sentido, o PIR, ao qualificar o papel dos cuidadores na aten¢éo dada
as criancas, busca conscientizar os cuidadores quanto a sua importancia para o
desenvolvimento integral da crianca.

Evidéncias demonstram o potencial de um ambiente doméstico estimulante, que
ofereca apoio emocional e oportunidades de aprendizado, socializacdo e
exploragéo, para a promogéao do crescimento e desenvolvimento saudaveis das
criangas (BRADLEY etal., 1988; CARLSON et al., 2001). Assim, a maior atengéo
a crianca e a participacdo no seu desenvolvimento atuam como catalizadoras do
desenvolvimento infantil.

22| os primeros educadores de los nifios y nifias son las madres y los padres. El espacio de aprendizaje
por excelencia es el hogar, el barrio, la comuna, la ciudad. El Jardin Infantil, la Escuela y el Colegio vienen
a continuar y a fortalecer con su conocimiento especializado lo que la familia ha iniciado y continla
realizando. En la instituciéon escolar, los nifios y las nifias estdn prestados para que los docentes
preferentemente potencien y enriquezcan lo que ya han aprendido. Traducéo livre.
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4.5. Entendendo a mudanca para cada stakeholder ao longo do tempo

O objetivo principal desta avaliacéo é identificar a transformacao que possa ter
ocorrido na vida das criancas de 0 a 6 anos das comunidades beneficiarias do
Projeto.

A premissa fundamental do PIR é que criancas de 0 a 6 anos com um
desenvolvimento integral nessa fase poderdo ter o desenvolvimento pleno do
seu potencial.

Conhecer o impacto do Projeto PIR junto ao seu principal publico de interesse —
criancas de 0 a 6 anos — foi possivel através de seus familiares e ACSs, isto €,
por meio do relato das mudancas percebidas por familiares e ACSs nas criangas
expostas as novas praticas de atendimento domiciliar estabelecidas pelo Projeto.
Essa dupla abordagem permite captar, por um lado, as mudancas percebidas
pelos agentes responsaveis pelo acompanhamento da salde e do
desenvolvimento das criancas e, por outro, pelos seus familiares, implicados
diretamente nessa dindmica e elemento essencial para sua potencializacao.

A elaboracdo dos esquemas apresentados abaixo baseou-se nos relatos dos
stakeholders envolvidos na etapa qualitativa de coleta de dados.

CRIANCAS

Para as criancas de 0 a 3 anos, as mudancas descritas pelos cuidadores e ACSs
referem-se a aspectos ligados a saude e ao desenvolvimento infantil.

O diagrama abaixo resume o processo de mudanca nas criancas de 0 a 3 anos:

Curto prazo Longo prazo

ACSs assumem fungdes que ndo sao necessariamente de sua responsabilidade; fluxo de comunicagdo
entre as diferentes secretarias municipais e estaduais; acesso da populacdo aos servigos de salde;
indice de analfabetismo dos cuidadores.

Influéncias externas

ACSs capacitados
em

Percurso

Melhores praticas e

desenvolvimento

- informacBes para o infantil
formativo para .
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Podemos classificar as principais mudancas observadas nas criancas de 0 a 3
anos em duas areas:

a) Melhora no desenvolvimento da crianca

As atividades do Projeto PIR para as criangas de 0 a 3 anos agiram no sentido
de reforcar as relacbes entre elas e os cuidadores, pois entende-se que o
fortalecimento do vinculo familiar contribui para o desenvolvimento nos primeiros
anos de vida.

“E um Projeto para a gente ficar mais com o0s nossos filhos. Ele incentiva a
gente a se aproximar dos nossos filhos.” — Méae

As atividades que reforcam o contato com a crianga passam a fazer parte do
cotidiano doméstico, e ttm como consequéncia a melhora do desenvolvimento
infantil:

“Eu incentivo a fala e ela aprende. Conto histérias sobre animais para ela e
tenho varios livros em casa. Também canto musicas.” — Mae

Da mesma forma, as acdes do PIR incentivaram o aleitamento materno que,
além de melhorar a saude das criancas, € fonte de interacdo entre méae e filho
para a construcao de vinculo.

b) Melhora na saude da crianca

Os cuidadores observaram uma melhora nos cuidados de higiene da crianga. O
cuidado bucal, principalmente das criangcas pequenas, passou a ser uma
preocupacao.

Observa-se uma maior conscientizacdo das familias quanto as atividades
assumidas pelas criancas no ambiente doméstico, onde a melhora na saude esta
também relacionada a diminuicdo do envolvimento da crianca em atividades
domésticas de risco.

Além disso, os relatos dos cuidadores e dos ACSs apontam para 0 aumento das
consultas neonatais, indicando um melhor acompanhamento da saude da
crianga.

E interessante notar que a melhora no desenvolvimento das criancas a partir do
fortalecimento do vinculo familiar modifica o cenario doméstico. Ao cuidar mais
dos seus filhos, compartilhando de atividades prazerosas, 0 ambiente doméstico
€ também impactado. O ambiente doméstico melhorado, por sua vez, atua como
facilitador dos cuidados a saude das criangas.

Para as criancas de 3 a 6 anos, as mudancas descritas pelos familiares e ACSs
também se referem a melhora na saude e no desenvolvimento da crianga.
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O diagrama abaixo resume o processo de mudanca nas criancas de 3 a 6 anos:

Curto prazo Longo prazo

Influéncias externas

ACSs assumem fungdes que ndo sdo necessariamente de sua responsabilidade; fluxo de comunicagdo
entre as diferentes secretarias municipais e estaduais; acesso da populacdo aos servigos de sadde; indice
de analfabetismo dos cuidadores.
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Figura 6: Teoria de Mudanga - Criangas 3-6

As mudancas observadas nas criancas de 3 a 6 anos foram classificadas em:

a) Melhora no desenvolvimento da crianca

Familiares e ACSs referiram-se a uma melhora na habilidade das criancas ao
desenhar, pintar e recortar. O desenvolvimento motor das criancas é também
percebido na capacidade de se vestir que adquiriram.

N

As atividades relacionadas a localizagdo de objetos, estimuladas pelos
cuidadores a partir das orientacdes dos ACSs, demonstraram ser benéficas no
sentido de melhorar a capacidade da crianca de localizar os diferentes objetos e
espacos da casa. As criangas passam assim a se apropriar dos espacos da casa
com mais desenvoltura, sendo mais autbnomas, e a ajudar os cuidadores na
organizacdo domestica.

Além disso, os cuidadores relataram que as criancas ampliaram o0 seu
vocabulario, tendo maior conhecimento, por exemplo, dos nhomes de diferentes
cores e animais.

Observa-se, ainda, uma melhora na sociabilidade das criangas, que passam a
brincar mais com diferentes membros da familia e da comunidade.

b) Melhora na saude da crianca

Assim como para as criangas de 0 a 3 anos, os familiares e ACSs identificaram
melhora na saude para as criangas de 3 a 6 anos. Por serem criangas maiores
e mais independentes, os cuidadores observaram que os filhos passam a
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realizar as atividades de higiene sozinhos, preocupando-se, por exemplo, com
0s banhos.

“Minha filha ficou mais obediente e agora escova dente, toma banho sem eu
precisar mandar.” — Mae

CUIDADORES

O diagrama abaixo resume o processo de mudanca nos cuidadores:

Curto prazo Longo prazo

ACSs assumem fungdes gue ndo sdo necessariamente de sua responsabilidade; fluxo de comunicacdo
Influéncias externas entre as diferentes secretarias municipais e estaduais; acesso da populacdo aos servigos de salde; indice
de analfabetismo dos cuidadores.
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Figura 7: Teoria de Mudanga - Cuidadores

Assim, as mudancas ocorridas para os cuidadores sao:

a) Melhora nas préticas de cuidado

Ao receberem as visitas domiciliares, os cuidadores adquirem conhecimentos
sobre as diferentes etapas do desenvolvimento infantil e sobre como estimular o
desenvolvimento da crianca através de atividades como jogos e leituras.

“Com meus outros filhos, eu ndo sabia brincar, ngo.” — Mae

Passam também a ter melhores informagcdes sobre a salde das criancas,
incentivando a pratica da higiene e a alimentacdo saudavel. Esses
conhecimentos transmitidos pelos ACSs agem no sentido de melhorar as
praticas de cuidado com os filhos no ambiente doméstico.

O grupo de cuidadores envolvidos na coleta de dados qualitativos expressou
muitas mudancas em relagdo a melhora de suas praticas de cuidado, ainda que
os relatos de duas maes envolvidas nesta etapa apresentem a possibilidade de
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certa relutancia as informacdes transmitidas pelos ACSs por parte das familias
— sobretudo naquilo que tange as praticas alimentares das criancas?®. Deve-se
considerar, portanto, que a mudanca de habitos e praticas culturais necesséria
para o estabelecimento de alguns dos impactos desejados do Projeto PIR pode
demandar um periodo de tempo maior que o curto e médio prazo para se
concretizar.

b) Melhora no ambiente familiar

Os cuidadores passam a entender o seu papel para o desenvolvimento integral
da crianca e mudam o seu comportamento por meio do estimulo que recebem
dos ACSs durante as visitas.

“O Projeto incentivou mais [a contar historias], antes ndo era um habito. O
incentivo que o ACS nos da nos motiva para realizar essas atividades.” — Mae

Ao participarem mais ativamente de atividades para o desenvolvimento e dos
cuidados de saude da crianca, as relacbes entre cuidadores e filhos sdo
fortalecidas, impactando positivamente no ambiente domeéstico.

Alguns cuidadores relataram que a maior interacdo verbal com as criancas
resultou em reducéo da violéncia doméstica, pois na medida em que passaram
a dar mais orientacoes faladas, menos era necessario bater nas criancas. Este
€ um resultado positivo e ndo intencional do Projeto.

GESTANTES

O diagrama abaixo resume 0 processo de mudanca nas gestantes:

23 Uma mée indicou problemas em aceitar a orientagéo do ACS de n&o dar o mingau na mamadeira para
o seu filho; outra mée apontou o fato de o ACS questionar a alimentacdo e o peso de sua filha como
problematico.
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Curto prazo Longo prazo

ACSs assumem fungbes que ndo sdo necessariamente de sua responsabilidade; fluxo de comunicacdo

Influéncias externas entre as diferentes secretarias municipais e estaduais; acesso da populacdo aos servigos de sadde.
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Figura 8: Teoria de Mudanga - Gestantes

As mudancas identificadas para as gestantes podem ser divididas em duas
areas:

a) Melhora nas praticas de cuidado

As gestantes recebem a visita dos ACSs e passam a se preocupar com o0
desenvolvimento do bebé ja durante a gestacdo. Assim como os cuidadores, as
gestantes recebem informagcbes dos ACSs sobre como estimular o
desenvolvimento infantil e passam a integrar novas atividades no seu cotidiano.

“Minha nora foi orientada a conversar com a barriga durante a gestacao. Meu
filho e ela notaram o efeito de reconhecimento depois do nascimento.” — Lider
comunitaria e avo de crianga do Projeto PIR

b) Melhora na saude da mée e do bebé

Da mesma forma, as gestantes recebem informagfes sobre a importancia da
saude da mée e do bebé durante o periodo gestacional. Pelas a¢des do Projeto
PIR, elas sao orientadas sobre o aleitamento exclusivo de 0 a 6 meses e sobre
a importancia de realizar o pré-natal. Assim, gestantes acompanham sua
gravidez e os primeiros meses de vida da crianga por meio de consultas médicas
mais regulares.

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

O diagrama abaixo resume o processo de mudanca nos Agentes Comunitarios
de Saude:
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Curto prazo Longo prazo

Fatores ligados a realidade amazénica, tais como distdncia e clima; instabilidade politica nas secretarias

Influéncias externas municipais de salude; rotatividade dos ACSs.
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Figura 9: Teoria de Mudanga - ACSs

Podemos listar as mudancas ocorridas para os ACSs em trés areas:

a) Melhora nos conhecimentos

ACSs adquirem conhecimentos sobre desenvolvimento infantil e gestagcdo no
percurso formativo.

“O PIR foi fundamental para o meu aprendizado.” — ACS

“Antes eu achava que aquele leite amarelo ndo prestava, hoje sei que o
colostro € a melhor coisa” - ACS

Assim, conseguem identificar mais facilmente eventuais problemas no
desenvolvimento da crianca e, a partir do acompanhamento efetivo do seu
trabalho pelo supervisor responséavel, sabem como encaminhar tais casos.

Ao alternar formacgéo e supervisdo das visitas domiciliares, ACSs podem tirar
suas duvidas, reforcando seus conhecimentos.

“Marcou muito na nossa vida. A gente n&o tinha conteudo para chegar na
comunidade.” — ACS

b) Aperfeicoamento nas praticas

Por meio das capacita¢cdes do Projeto PIR, os ACSs tém melhores informacdes
sobre alimentacdo e salde da crianca e sabem desenvolver atividades com as
criangas de acordo com sua faixa etaria. O Guia de Visitacdo oferecido pelo PIR
auxilia o trabalho dos ACSs, estruturando as visitas domiciliares para além do
acompanhamento béasico da crianga.

“Passo o que aprendi no PIR com seguranga.” — ACS
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“As vezes, a mde perguntava alguma coisa e eu nem sabia como explicar.” —
ACS

“Antes, o que a gente fazia era ver o peso, a altura...” — ACS

c) Melhora na autoestima

Ao passar informacdes sobre desenvolvimento e saude infantii com mais
seguranca, os ACSs tém seu papel fortalecido nas comunidades. Através do
olhar da comunidade, passam a reconhecer a importancia do seu trabalho,
valorizando-se mais.

“Antes eu era apenas um morador da comunidade, hoje sou um profissional.
Sou amigo, mas quando chego em uma comunidade, eu sou um profissional.”
- ACS

“Antes as criangas tinham medo de nés, hoje quando a gente chega, a crianga
Ja desce correndo com um sorriso nos labios. Isso é gratificante.” — ACS

No estudo realizado em parceria entre 0o NIACE (National Institute of Adult
Continuing Education) e o SROI Network, Fujiwara (2012) apresenta que
participar de um curso pode melhorar o bem-estar do individuo por meio de 4
dimensdes: saude, empregabilidade, relacdes sociais e voluntariado. As
evidéncias deste estudo demonstram, por exemplo, que participar de um curso
pode melhorar a autoestima e a saude mental, que impactam, por sua vez, o
bem-estar do individuo.

E interessante notar que esta dindmica esta presente no conjunto das mudancas
identificadas para os ACSs, onde a melhora no conhecimento atua como
catalizadora da melhora na autoestima dos ACSs.

4.6. Testando a Teoria de Mudanca para a avaliacdo SROI

Para os objetivos desta avaliacdo SROI, é preciso medir a mudanca num
periodo definido de tempo. Podemos associar as mudancas ocorridas no curto
prazo como resultado do Projeto PIR, mas ndo podemos afirmar o mesmo no
longo prazo. Isto €, ndo podemos garantir que mudancas percebidas ap6s um
longo periodo de tempo estejam diretamente relacionadas com as intervencdes
realizadas pelo Projeto. Assim, o impacto que pode ser associado ao PIR diminui
ao longo do tempo.

Ao selecionar os resultados a serem medidos, € importante incluir apenas os
resultados que reflitam mudancas significativas e que tenham ocorrido ap6s um
periodo de tempo. Assim, nesta avaliacdo mediremos apenas as mudancas de
curto e médio prazos que ocorreram para cada grupo de stakeholders, pois estes
sdo os impactos que temos certo grau de confiangca para medir e associar ao
Projeto PIR.
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A etapa qualitativa de coleta de dados define os resultados a serem medidos na
avaliagdo SROI. E importante certificar-se que a amostra de stakeholders
envolvidos nesta etapa representa o universo da populagdo. No caso do Projeto
PIR, a saturacdo das informacdes coletadas nas entrevistas e grupos focais
garante que as principais mudancas ocorridas por meio do Projeto (mudangas
materiais) foram capturadas (Glaser; Strauss, 1967).

Assim, através do engajamento dos stakeholders, os resultados mensurados
nesta avaliacdo puderam ser resumidos assim:

Tabela 1: Resumo dos Resultados medidos na avaliagdo SROI

Stakeholder Resultado a ser mensurado pelo SROI
Melhora nos conhecimentos
Agentes
Comunitarios de Aperfeicoamento nas préaticas
Saude )
Melhora na autoestima
Melhora nas praticas de cuidado
Cuidadores
Melhora no ambiente familiar
Melhora nas praticas de cuidado
Gestantes

Melhora na salude da méae e do bebé

Criancas de 0 — 3 Melhora no desenvolvimento da crianca

anos Melhora na saude da crianca

Criancas de 3 — 6 Melhora no desenvolvimento da crianga

dfos Melhora na satde da crianca
Tabela 1: Resultados por Stakeholder
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Capitulo 5 — Evidenciando resultados

5.1. Desenvolvendo indicadores de resultado

Para cada um dos resultados a serem mensurados, definiu-se um ou mais
indicadores. Estes indicadores foram construidos a partir dos relatos dos
stakeholders e buscou-se manter o mesmo vocabulario dos relatos.

Alguns exemplos de como essa escolha se deu:

Relato dos ACSs: “Hoje a gente chega na casa e eles logo desligam o
som e a TV. Antes eles aumentavam o volume para irmos embora logo.”

Indicador para ACSs: O jeito que vocé é recebido pelas familias que visita
mudou?

Relato dos Cuidadores: “Eu passei a dar menos miojo e mais frutas.”

Indicador para Cuidadores: Os tipos de comida que vocé dé para a crianca
mudou?

A tabela a seguir apresenta os indicadores usados para cada resultado:
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Stakeholder

Mudanca/ Resultado

Indicador que descreve a mudanca/resultado

Agentes Comunitarios de

Melhora nos
conhecimentos

O seu conhecimento sobre desenvolvimento da crianga

O seu conhecimento sobre a gestacao e a formacado do bebé antes do nascimento

O seu conhecimento sobre a importancia da familia no desenvolvimento das criancas

Melhora na autoestima

O quanto vocé se sente preparado(a) para realizar o seu trabalho em relagéo as criancas

A valorizacéo do seu papel na comunidade

Saude O jeito que vocé é recebido pelas familias que visita
A guantidade de informaces sobre alimentacéo e higiene que vocé leva para as familias, nas visitas
Aperfeicoamento nas | A quantidade de informacdes sobre a importancia da conversa com a crianga que vocé leva para as familias, nas visitas
praticas A quantidade de informacdes sobre a importancia de brincar que vocé leva para as familias, nas visitas
O preenchimento da caderneta de salde da crianca
Os tipos de comida que vocé da para a crianca
A quantidade de vezes que vocé conversa com seu (sua) filho(a)
Melhora nas préticas | A quantidade de vezes que vocé conta histdrias ou canta para o(a) seu (sua) filho(a)
de cuidado A guantidade de vezes que vocé brinca com o(a) seu (sua) filho(a)
Cuidadores O contato da crianca com livros
Seu cuidado com a salde da crianca
. A guantidade de vezes que vocé briga ou bate no(a) seu (sua) filho(a)
Melhora no ambiente - - - -
familiar A quant!dade de vezes que o pai (sg houver) conversa ou brinca com a crianca .
A guantidade de pessoas (irmaos, vizinhos, avos) gue conversam ou brincam com a crianca
Melhora nas praticas | A quantidade de interagdo com o bebé durante a gravidez
Gestantes de cuidado A guantidade de meses que vocé pretende amamentar no peito

Melhora na satde da
mae e do bebé

A quantidade de exames pré-natal que vocé fez ou vai fazer

Criancas de 0 a 3 anos

Melhora no
desenvolvimento da
crianca

A guantidade de conversas e musicas que vocé canta com o bebé

O quanto vocé acaricia, pega o bebé

O periodo (meses) que vai dar de mamar no peito

Melhora na satde da

A guantidade de consultas neonatal que vocé fez ou vai fazer

A quantidade de acidentes envolvendo o bebé no ambiente doméstico

Criancas de 3 a6 anos

crianga - - A A
¢ Os cuidados de higiene que vocé tem com o bebé
Melhora no A guantidade de musicas cantadas e de conversas entre o0s pais e a crianga
. O relacionamento da crianga com outras criangas
desenvolvimento da - . : o
crianca A quantidade de vezes que a crianca brinca com outros familiares

A habilidade da crianga de segurar objetos, pintar e recortar

Melhora na salde da
crianca

A quantidade de doencas da crianca

A guantidade de acidentes envolvendo a crianga no ambiente doméstico

Os cuidados de higiene que vocé tem com a crianca

Tabela 2: Indicadores
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Esses indicadores foram expressos em perguntas fechadas em um
questionario®* (Apéndice 7).

5.2. Coletando dados quantitativos de resultado

Para medir a mudanga efetivamente vivenciada pelos stakeholders em
comparacado com o que estava previsto na Teoria de Mudanca, aplicamos
um guestionario para cada um dos grupos:

a) Cuidadores de criancas de 0 a 6 anos: respondendo sobre eles e sobre
seus filhos de 0 a 6 anos;

b) Gestantes: respondendo sobre sua propria percep¢éo do Projeto PIR;

c) Agentes Comunitarios de Saude: respondendo sobre eles, sobre duas
criangas de 0 a 3 anos e duas criangas de 3 a 6 anos selecionadas
aleatoriamente.

Os questionarios apresentam os indicadores das mudancas, ou seja, as
perguntas e escalas através das quais € possivel medir de forma concreta e
guantificavel o quanto a realidade — dos ACSs, familiares, gestantes e
criangas de 0 a 6 anos — mudou com a intervengédo do PIR nas comunidades
ribeirinhas.

Justificativa dos critérios adotados para coleta de dados e informantes:
e Quem informasobre o impacto sofrido pelas criancas de 0 a 6 anos?

Diante dos enormes desafios de se entrevistar diretamente criancas de 0 a 6
anos, a coleta de dados para medir este impacto foi realizada entre os familiares
e 0s ACSs.

Os familiares responderam sobre as mudancas percebidas em seus filhos.

Diante da inviabilidade de responderem sobre todas as criancas nessa faixa
etaria que atendem nas visitas domiciliares, foi definido que cada ACS
responderia sobre duas criancas de 0 a 3 anos e duas criancas de 3 a 6 anos
que visitaram em seu ultimo dia de trabalho, garantindo assim a selecdo
aleatoria. No caso de o ACS ter visitado mais de duas criancas por faixa etéria
neste dia, o critério definido foi responder pelas mais novas.

Universo e Amostra

Para coletar os dados quantitativos, uma equipe de seis pesquisadores visitou
todas as comunidades envolvidas no PIR. A meta era entrevistar o maior nimero
possivel de ACSs, gestantes e cuidadores. A tabela abaixo apresenta os

24 Nesta avaliacdo, o instrumento de coleta de dados quantitativos foi elaborado na forma de “questionario”.
Porém, para adequar-se a realidade do campo, sua aplicacdo se deu na forma de “formulario”. Neste
relatério, sera utilizada a palavra “questionario”.
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stakeholders que foram entrevistados e o percentual que eles representam do
total de atores sociais:

Amostra

Agentes Comunitarios de

(0)
Saude o6%
Cuidadores 180 71 39%
Gestantes 40 7%° 18%

Tabela 3: Amostra

Alavancagem (Scaling up)

Para o grupo de ACSs, ainda que a amostra represente 56% do universo que foi
capacitado pelo Projeto PIR, € possivel extrapolar os resultados obtidos para o
namero total de ACSs (16 individuos), uma vez que este grupo beneficiou
diretamente da capacitacéo oferecida pelo Projeto PIR.

A selecao dos cuidadores envolvidos na coleta de dados quantitativos se deu de
forma aleatdria, pois responderam ao questionario as familias atendidas pelo
Projeto PIR que se encontravam na comunidade no momento da pesquisa, que
aconteceu sem aviso prévio. Assim, todas as familias da comunidade tiveram a
mesma probabilidade de serem escolhidas. Além disso, a amostra representa
uma selecédo transversal do universo, tendo em vista que foram contempladas
familias com filhos de diferentes idades entre 0 e 6 anos e de diferentes
comunidades (os questionarios foram aplicados em 15 comunidades). Por todas
essas consideracdes, podemos alavancar os resultados dessa amostra para o
total do universo de cuidadores (180 cuidadores).

Tendo em vista a divergéncia de dados encontrados para a quantidade de
gestantes beneficiadas pelo Projeto?®, esta avaliacdo ndo alavancou os
resultados da amostra para o universo desse grupo?’.

Para o grupo de criangas, considera-se que todas as criancas de 0 a 6 anos das
comunidades do Projeto PIR foram beneficiadas pelas atividades do Projeto,
ainda que seus familiares ndo conhecam ou ndo tenham participado da
avaliacao. Assim, os resultados da mudanca para criangas foram alavancados
para o total do universo (224 criangas, sendo 96 criangas de 0 a 3 anos e 128
criancas de 3 a 6 anos), a partir do que foi declarado pela amostra de cuidadores
e ACSs. Além disso, verificou-se que a avaliacdo do impacto nas criancas foi

25 Os pesquisadores conseguiram falar com 7 gravidas, e souberam da existéncia de outras 2 vivendo nas
comunidades do Projeto.

26 Conforme nota de rodapé de nimero 13, houve significativa divergéncia na quantidade de gestantes
beneficiadas pelo Projeto. Optou-se por utilizar a quantidade informada pela FAS.

27 Andlise de sensibilidade para esta questéo € apresentada na secéo 8.5 deste relatorio.
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proxima na opinido dos cuidadores e ACSs, o que nos d& seguranca em
alavancar os resultados para o total do universo de criangas.

5.3. Calculando o nivel das mudancas para cada stakeholder

Na auséncia de dados de base para os indicadores coletados, os informantes
(ACSs, cuidadores e gestantes) avaliaram, pensando retrospectivamente, o
quanto de mudanca perceberam nos ultimos anos, periodo entre o inicio do
Projeto PIR e o momento atual?®.

Esta solucdo é recomendavel num contexto onde ndo foram coletados os dados
de base (antes da intervenc&o) que se busca mensurar, como 0 caso desta
avaliacao.

O percentual de mudanca obtido para cada indicador deve ser convertido em um
fator que represente a quantidade de pessoas que passou por grande mudanca.
A tabela a seguir apresenta o resultado da mudanca para cada grupo de
interesse, ja aplicados os fatores de ajuste, portanto trazendo o total de
pessoas para quem houve muita mudanc¢a??, tanto em cada indicador, como
para cada resultado de impacto.

28 Neste tipo de abordagem, conhecida como “Pés / Pré Design” (ou Retrospective Pre Test), a investigacio
ocorre ao final da intervencéo (programa ou projeto), e pergunta-se aos participantes como avaliam um
assunto comparando o antes (pré) com o agora (pos).
29 Cada resultado poderia ser respondido com:

+  N&o mudou (n&o tendo valor de mudanca);

*  Mudou bem pouco (valendo 33% de uma grande mudanca);

*  Mudou alguma coisa (valendo 66% de uma grande mudanca);

*  Mudou muito (valendo como uma grande mudanca).
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Stakeholder Mudanga/ Resultado Indicador que descreve a mudanga/resultado M(E/zi)la (inc??\?l’c:ill?os)
Melhora nos O seu conhecimento sobre desenvolvimento da crianca 100% 16
conhecimentos O seu conhecimento sobre a gestacao e a formagao do bebé antes do nascimento 90% 14
(93%) O seu conhecimento sobre a importancia da familia no desenvolvimento das criangas 90% 14
Melhora na O quanto vocé se sente preparado(a) para realizar o seu trabalho em relagédo as criancas 86% 13
Agentes . r— : Y 13
Comunitarios autoe.z,tlma A \_/a_lorlzagao d? seu papel na comunlgade _ 8600
de Satde (84%) O jeito que voce & recebld~o pelas faml_llas que~V|S|ta_ _ _ _ _ 80% 12
A guantidade de informagdes sobre alimentacao e higiene que vocé leva para as familias, nas visitas 76% 12
Aperfeicoamento nas | A quantidade de informacdes sobre a importancia da conversa com a crianga que vocé leva para as familias, nas visitas 90% 14
préticas (82%) A guantidade de informagdes sobre a importancia de brincar que vocé leva para as familias, nas visitas 76% 12
O preenchimento da caderneta de saude da crianca 86% 13
Os tipos de comida que vocé da para a crianga 53% 96
Melhora nas praticas A guantidade de vezes que vocé conversa com seu (sua) filho(a) 63% 114
: A guantidade de vezes que vocé conta histérias ou canta para o(a) seu (sua) filho(a) 50% 90
de cuidado - o : o
_ (56%) A guantidade dg vezes que vocé brinca com o(a) seu (sua) filho(a) 53% 96
Cuidadores O contato da crianca com livros 56% 102
Seu cuidado com a salde da crianga 66% 120
Melhora no ambiente | A quantidade de vezes que vocé briga ou bate no(a) seu (sua) filho(a) 53% 96
familiar A quantidade de vezes que o pai (se houver) conversa ou brinca com a criangca 46% 84
(48%) A guantidade de pessoas (irmdos, vizinhos, avds) que conversam ou brincam com a crianca 46% 84
Melhora nas praticas | A quantidade de interacdo com o bebé durante a gravidez 66% 5
de(zggog\do A guantidade de meses que vocé pretende amamentar no peito 33% 2
Gestantes -
Melhora na saude da
mée e do bebé A guantidade de exames pré-natal que vocé fez ou vai fazer 33% 2
(33%)
Melhora no A guantidade de conversas e musicas que vocé canta com o bebé 60% 57
desenvolvimento da | O quanto vocé acaricia, pega o bebé 63% 60
Criancas de O a "('5""52/‘5)&‘ O periodo (meses) que vai dar de mamar no peito 43% 41
3anos Melhora na satde da | A quantidade de consultas neonatal que vocé fez ou vai fazer 46% 44
crianga A guantidade de acidentes envolvendo o bebé no ambiente doméstico 50% 48
(54%) Os cuidados de higiene que vocé tem com o bebé 66% 64
Melhora no A guantidade de musicas cantadas e de conversas entre os pais e a crianga 60% 76
desenvolvimento da | O relacionamento da crianca com outras criancas 60% 76
Criancas de 3 a crianca A qua.n.tidade de vezes que a crianca princa com outros familiares 66% 85
6 anos (66%) A habilidade da crianga de segurar objetos, pintar e recortar 80% 102
Melhora na salde da | A quantidade de doencas da crianga 63% 81
crianga A guantidade de acidentes envolvendo a crianca no ambiente doméstico 60% 76
(62%) Os cuidados de higiene que vocé tem com a crianca 63% 81

*(média percentual dos indicadores)

Tabela 4: Mudangas por indicador
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5.4. Estabelecendo quanto os resultados duram

Esta avaliacdo SROI pretende evidenciar os beneficios criados para cada
stakeholder. O PIR teve duracdo de dois anos. Entretanto, a partir do
encerramento do Projeto em 2014, ha um impacto residual que perdurara pelos
anos seguintes, ou seja, o chamado “Periodo de Beneficio”, que consiste no
tempo durante o qual os efeitos do Projeto podem ser percebidos, mesmo que
com menor intensidade.

Uma forma de se estimar essa variavel € perguntar diretamente aos
stakeholders. No caso da presente avaliagcdo, ACSs e cuidadores estimaram o
Periodo de Beneficio das mudancgas ocorridas em suas vidas por meio do
Projeto PIR. Além disso, ACSs e cuidadores foram questionados sobre como
percebem este periodo para cada um dos resultados identificados para as
criancas de 0 a 6 anos.

A tabela abaixo apresenta as estimativas do Periodo de Beneficio para os
diferentes stakeholders do PIR:

Periodo de Beneficio

ACSs Anos
Melhora nos conhecimentos 5,6
Melhora na autoestima 4,1
Aperfeicoamento nas préticas 5,8
Cuidadores

Melhora nas préticas de cuidado 51
Melhora no ambiente familiar 51
Criancas

Melhora no desenvolvimento da crianca (0-3 anos) 5
Melhora no desenvolvimento da crianca (3-6 anos) 4,9
Melhora na salude da crianca (0-6 anos) 5

Tabela 5: Periodo de Beneficio

O Periodo de Beneficio indica quanto tempo os resultados do Projeto
permanecerao ao longo do tempo. Considera-se, porém, que a quantidade de
resultados, ou seja, o impacto do Projeto PIR, vai se perdendo ao longo desse
periodo de tempo conforme certo ritmo e intensidade. Na metodologia SROI,
este processo € chamado de “drop off”.

Para esta avaliacdo, o calculo para a taxa de “drop-off” partiu da média do
Periodo de Beneficio relatado pelos stakeholders. Assim, ao dividir 100% por
5,075 anos (média do Periodo de Beneficio), chega-se a taxa de “drop-off” de
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19,70%. Esta taxa é adotada para todos os resultados do Projeto PIR. Isto
significa dizer, que a cada ano, cerca de 20% dos beneficios do PIR se perdem.

Uma perda de 20% ao ano ndo é grande, mas a adocao desta taxa se justifica
pelo fato de que, apdés o percurso formativo oferecido pelo PIR, ndo ha
interrupcdo do processo de visita domiciliar e supervisdo dos ACSs. Dessa
maneira, 0s ACSs continuam colocando em pratica os conhecimentos adquiridos
e contidos nos materiais de apoio.
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Capitulo 6 - Valorando os resultados através de Proxies
financeiras

Como mencionado anteriormente, a avaliacdo SROI requer que o impacto de um
projeto possa ser expresso em termos monetarios (financeiros). I1sso _significa
atribuir um preco “proxy”, no sentido de “aproximado”, a bens que ndo possuem
um valor de mercado.

Este € uma das primeiras avaliacbes SROI feitas no Brasil — ha, portanto,
escassas proxies ja calculadas para a realidade nacional. Por esta razdo, muitos
valores necessarios para esta avaliagdo foram definidos através de exercicios
empiricos e dados primarios.

As proxies utilizadas para valorar os beneficios para cada grupo de stakeholders,
assim como a base logica que as fundamentam, sdo apresentadas nessa Secao.

E importante mencionar que, devido as diferencas do custo de vida entre a
cidade de Manaus e as comunidades ribeirinhas do PIR, foi necessario ajustar
alguns valores levantados neste estudo. Este ajuste baseou-se no rendimento
nominal médio mensal dessas localidades®.

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Conforme apresentado na Secéo 4.5, os resultados identificados para os ACSs
sao:
¢ Melhora nos conhecimentos;

¢ Melhora na autoestima;
e Aperfeicoamento nas praticas.

Melhora nos conhecimentos

Para dar valor a “melhora nos conhecimentos” dos ACSs, levou-se em
consideracao quatro cenarios diferentes.

(1) Primeiramente, buscou-se o preco de cursos privados similares ao
oferecido pelo Projeto PIR. Diante da dificuldade de se encontrar cursos
sobre desenvolvimento infanti no estado do Amazonas, este
levantamento foi realizado na cidade de Sao Paulo e abarcou quatro
diferentes instituigoes.

30 Utilizou-se os dados do IBGE (2014) para o valor do rendimento nominal médio mensal dos domicilios
particulares permanentes com rendimento domiciliar, por situagdo de domicilio — rural (média para os
municipios de Iranduba, Manacapuru e Novo Airdo = R$ 1.184) e o valor do rendimento nominal médio
mensal dos domicilios particulares permanentes com rendimento domiciliar, por situa¢éo de domicilio —
urbana (Manaus = R$ 3.119). Assim, adotou-se 2,634 como fator de converséo.
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Caraa Preco
Institui¢céo horé%ia hora/aula
(R$)
INSP (Instituto Neurologico de S&do Paulo) 120 48
Espaco Nascer Sao Paulo 6 65
GAMA - Grupo de Apoio a Maternidade Ativa 5 40
Maternidade Santa Joana 8 25

Assim, a média do preco para um dia de formacao (8 horas) encontrada
foi de R$ 357.

(2) Foram levantados também os gastos financeiros e econdémicos incorridos
na capacitacao do PIR:

Descricao Custo (R$)
Capacitacéo inicial 12.506
Capacitacao continuada 29.487
Equipamento 10.113
Equipe PIM (contrapartida) 32.400
Espaco FAS (contrapartida) 113.244

Esses valores resultam em um total de 197.750, que dividido pelos 18
dias de formacéo e por cada participante, resultaria em uma proxy de R$
687 por dia de capacitacao.

(3) A valoracdo também considerou a estimativa do custo de um dia de 8
horas de capacitagcdo para ACSs pela Universidade do Estado do
Amazonas (UEA), instituicdo envolvida na atividade de elaborag&o de um
futuro treinamento dos ACSs no processo de estabelecimento da politica
publica. O percurso formativo em comunidades rurais prevé o custo de 2
profissionais (professor com mestrado e professor especialista), incluindo
0 seu salario e a diaria de sua estadia, além dos custos de logistica e de
material utilizado nas capacita¢oes:

Descricao Custo (R$)
Salario professor com mestrado 120 hora/aula
Salério professor especialista 60 hora/aula
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Diéria por profissional 240
Logistica 3.000
Material 500
Local 16531

O custo final de um dia de formacéo € R$ 5.585. Ao dividir este valor pelo
total de ACSs que participaram das capacitacdes do Projeto PIR, chega-
se ao custo de um dia de formacgédo por ACS, equivalente a R$ 349.

(4) Finalmente, foi realizado um segundo grupo focal com ACSs e
supervisores, na intencdo de se aplicar uma abordagem empirica de
valoragao baseada na consulta aos stakeholders, chamada “willingness-
to-pay exercise” (“exercicio de disposi¢cao a pagar”). Nesta abordagem,
os participantes do grupo focal expressam quanto tém vontade, ou estao
dispostos a pagar por algo ou algum servico.

E fundamental compreender que o que se busca com esse exercicio ndo
€ o custo real de um curso na regido ou o valor que poderiam pagar
pensando nos seus recursos pessoais ou orgamento familiar. O que se
pretende com esse exercicio € uma medida do quanto a melhora nos
conhecimentos obtida com as capacitacées do Projeto PIR representou
pessoalmente para cada um dos ACSs e supervisores, 0 quanto valeu
para eles.

Ao serem questionados sobre o quanto estariam dispostos a pagar por
cada dia de formagcdo em um curso que oferecesse 0S mesmos
conhecimentos que as capacitacdes do Projeto PIR, a média dos valores
escolhidos pelos participantes foi R$ 450. A explicacao deste célculo é
apresentada no Apéndice 8.

A metodologia SROI valora os beneficios gerados por um programa ou projeto
dentro do espaco de um ano. N&do temos certeza se, ao responderem sobre o
quanto valeu a formacao, os ACSs refletiram pensando no impacto para a vida
toda, ou para um ano. Por esta razdo, e para nos mantermos conservadores, 0
custo de um dia de formacédo considerado é aquele levantado junto a UEA (R$
349)%2, Esta escolha também leva em consideracdo um maior alinhamento entre
as diferentes proxies adotadas nesta avaliagéao.

31 Os valores estimados desta tabela foram fornecidos pela UEA. Para o célculo do gasto com o espaco
fisico, a consulta foi realizada na cidade de Manaus (aluguel de espaco para 3 dias: R$ 1.300. Ao converter
este valor para o custo de vida dos municipios do PIR (taxa de conversao: R$ 2,634), o valor encontrado
para um dia de aluguel é R$ 165.

32 Ainda que este valor represente o custo de um dia de formac&o, € possivel alavanca-lo para o valor total
do percurso formativo, durante o periodo de um ano.
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Finalmente, uma vez que o Projeto PIR ofereceu 18 dias de formacéo, a proxy
para o resultado “melhora nos conhecimentos” é R$ 6.282.

Melhora na autoestima

Dando continuidade ao exercicio “willingness-to-pay”, os ACSs estimaram
guanto valeria a melhora na autoestima advinda do Projeto PIR em relacdo ao
valor do conhecimento adquirido. As respostas dos participantes para o
percentual de melhora na autoestima variaram entre 75% e 125% do valor da
formacdo. Os ACSs tiveram clara melhora em sua autoestima e declaram que
este foi um dos impactos mais importantes do Projeto para eles. Tendo em vista
que a melhora de autoestima dos ACSs ndo € diretamente relacionada ao
impacto nas criancas, adotou-se o valor mais conservador desta medicdo de
impacto. Assim, o percentual adotado nesta questéo foi de 75% do valor relativo
a melhora do conhecimento, e a proxy definida € R$ 4.712 (para detalhamento
deste calculo, ver Apéndice 8).

Aperfeicoamento nas praticas

Para mensurar o valor do beneficio “aperfeicoamento das praticas”, considerou-
se que os ACSs relataram que, por terem melhores contelddos, tém maior
autoestima para realizar o seu trabalho e sédo, consequentemente, mais bem
recebidos pelas familias. Como resultado desse processo, e por terem as visitas
estruturadas pelo Guia de Visitacdo, os ACSs afirmaram que passaram a realizar
visitas mais longas: as visitas domiciliares duram, em média, 30 minutos a mais
do que era de rotina no seu trabalho antes do PIR. Assim, o calculo da proxy
para a mudanca “aperfeicoamento nas praticas” levou em consideragcéo o
salério/hora dos ACSs e a informacgéo, coletada no grupo focal, de que realizam
em meédia 5 visitas por dia. Assim, a proxy foi calculada em R$ 3.498. O
detalhamento deste célculo é apresentado no Apéndice 8.

CUIDADORES
Os resultados para cuidadores sao:

¢ Melhora nas praticas de cuidado;
e Melhora no ambiente familiar.

Melhora nas praticas de cuidado

A “melhora nas praticas de cuidado” esta ligada as informacbes que os
cuidadores receberam e que os fizeram mudar suas praticas. Conforme
calculado no item “melhora dos conhecimentos” dos ACSs, esta informacao esta
valorada em R$ 6.282.
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Os cuidadores, porém, nao participaram da formacao. As informacdes que eles
receberam foram transmitidas pelos ACSs. E de se esperar que uma parte da
informagao se perca nesta transmissao de conhecimento.

Considerou-se que parte do conteudo da formacéo € esquecida pelos ACSs mas
que, por outro lado, a utilizacdo do material de apoio as visitas domiciliares
corrobora para a manutencao destes conhecimentos aprendidos.

No segundo grupo focal, os ACSs foram questionados sobre o percentual do
contetdo aprendido no Projeto PIR que acreditavam ter transmitido para as
familias durante as visitas domiciliares. As respostas do grupo variaram de 50%
a 100%, conforme apresentado no Apéndice 8.

Esta avaliacdo considerou o percentual de menor valor (50%), e a proxy para o
resultado “melhora nas praticas de cuidado” é R$ 3.141.

Melhora no ambiente familiar

Ja para se calcular a “melhora no ambiente familiar”, consideramos a avaliacéo
SROI do Programa Valorizando uma Infancia Melhor (VIM), da Fundacéo Lucia
e Pelerson Penido, onde se aplicou o exercicio Choice Experiment3® para a
valorizagao do resultado “melhora na vida familiar”. A posse de uma casa propria
surgiu como o primeiro aspecto material nos 2 grupos focais realizados e, por
esta razdo, adotou-se o preco anual de uma casa propria cComo proxy.

Esta escolha é ainda apoiada pela pesquisa da Synovate e Epoca Negdcios
(2010)%*4, gue mostrou que 99% da populacdo da classe C entrevistada
considerou que ter uma casa propria corresponde a mais conforto para a familia,
enquanto que para 95% da populacdo da classe B entrevistada, ter uma casa
prépria representa a realizacdo de um sonho.

Assim, como na avaliacdo SROI do Programa VIM, esta avaliacdo adotara o
preco anual de uma casa prépria como proxy para o beneficio “melhora no
ambiente familiar” para os cuidadores.

Para tanto, foi realizada uma simulacdo no sistema Simulador Habitacional
CAIXA para aquisicdo de casa propria com subsidio do Governo, através do
Programa Minha Casa, Minha Vida. Esta simulacéo é apresentada no Apéndice
8, e 0 valor anual resultante para a valoracdo deste resultado € R$ 1.860.

33 “Choice Experiment” (“experimento de escolha”): neste exercicio as pessoas definem condigdes
essenciais para se alcancar um determinado objetivo (por exemplo, uma vida melhor) e debatem qual seria
a hierarquia de importancia entre elas, ou seja, qual a mais importante em primeiro lugar, em segundo lugar
e assim por diante. Depois dessa hierarquizagédo, elas atribuem um valor monetario aos itens materiais que
porventura estejam presentes na lista. Esse valor passa a ser o valor de ancoragem para as condicdes ndo
materiais gue estariam hierarguicamente acima desse item material. A ideia deste exercicio é a de que, ao
se atribuir um valor monetario ao item material que consta no “ranking”, pode-se concluir, por légica, que
um item nao-material classificado acima deste item material deve valer mais ou ser no minimo equivalente
a este item material.

34 Disponivel em: http://epocanegocios.globo.com/Revista/Common/0,,EMI161113-16357,00-
INFOGRAFICO+UM+RETRATO+DO+NOVO+SONHO+BRASILEIRO.html.
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GESTANTES
As mudancas identificadas para as gestantes sdo:

e Melhora nas préticas de cuidado;
e Melhora na saude da méae e do bebé.

Melhora nas préticas de cuidado

Para a valoracao deste resultado, reaplicou-se a logica utilizada para o beneficio
de mesmo nome do grupo de stakeholders “cuidadores”. Assim, a proxy para a
“melhora nas praticas de cuidado” das gestantes é R$ R$ 3.141.

Melhora na salde da mae e do bebé

Em relacdo a “melhora na saude da méae e do bebé”, consideramos que para a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o acompanhamento médico da mulher
durante a gravidez € essencial para sua saude e a saude do bebé. Nao obstante,
somente 50% das mulheres em todo o mundo realizam as quatro consultas de
pré-natal recomendadas pela OMS, dificultando a descoberta de eventuais
problemas e o seu devido tratamento®®.

Tem-se, assim, que o acompanhamento da salde da gestante é ponto
importante para a reducdo da mortalidade neonatal®®. Estudo realizado no Nepal
corrobora para esta afirmacéo ao demonstrar a eficacia de uma intervencao rural
baseada na orientacdo sobre salde materna e neonatal a grupos de mulheres:
a mortalidade neonatal foi reduzida em 29%?3’.

Para a valoragdo do beneficio “melhora na saude da mae e do bebé&”, dois
levantamentos foram realizados, e sao apresentados em detalhe no Apéndice 8.
Primeiramente, pesquisou-se o valor anual de um plano de salde com servico
de obstetricia (apos periodo de caréncia de 10 meses), para as faixas etarias de
19 a 43 anos. Dos trés planos de saude pesquisados, um tem abrangéncia
nacional e, os outros, somente para 0 municipio de Manaus. O valor final
encontrado é R$ 2.464.

Em segundo lugar, levantou-se o0 gasto de seis consultas particulares de pré-
natal, seguindo a orientacdo dada pelo Ministério da Saide®. O levantamento
foi realizado para Itacoatiara, municipio do interior onde foi possivel encontrar
este servico. A média do valor de seis consultas particulares para os quatro
obstetras consultados € R$ 885.

35 Organizaco Mundial de Sadde, 2014. Disponivel em:
http://www.who.int/features/factfiles/maternal_health/maternal_health_facts/en/index6.html.

36 Segundo o Ministério da Satde (2009), a mortalidade neonatal é aquela que ocorre no periodo de 0 a 27
dias de vida. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_obito_infantil_fetal_2ed.pdf.

37 BORGHI et al. Economic assessment of a women'’s group intervention to improve birth outcomes in rural
Nepal. Lancet, 2005, 366: 1882-84. Disponivel em:
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11IS0140-6736(05)67758-6/abstract.

38 Essa informac&o é disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/pnds/assistencia_gestacao.php.

48


http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(05)67758-6/abstract

PROJETO PIR Primeira Infancia Ribeirinha

Menos de 1% da populacdo do estado do Amazonas tem plano de salide®. Por
esta razdo, esta avaliagdo considerou o valor das consultas particulares (R$ 885)
para a valoragdo do beneficio “melhora na saude da mae e do bebé”.

CRIANCAS 0 A 3 ANOS
Dois resultados foram avaliados para este grupo de stakeholders, a saber:

¢ Melhora no desenvolvimento da crianca;
e Melhora na saude da crianca.

Melhora no desenvolvimento da crianca

O desenvolvimento da crianca em idade pré-escolar pode ser expresso pelo
desenvolvimento de habilidades que a prepararéo para a escola e para a vida,
conceito internacionalmente chamado de school rediness. Esta prontidao escolar
pode ser definida como chegar mais preparada no primeiro ano escolar, ou de
forma mais ampla, como define a Unesco, como o “produto da interagédo entre a
crianca e a gama de experiéncias ambientais e culturais que maximizem o0s
resultados de seu desenvolvimento”°.

Os ACSs estimulam o desenvolvimento infantil por meio das atividades ladicas
e brincadeiras realizadas durante as visitas domiciliares. Os cuidadores recebem
incentivo para a continuidade dessas atividades no cotidiano familiar, uma vez
que devem cumprir “tarefas” com as criancas até a proxima visita do ACS.

Os relatos de campo reafirmam que as criangas que passaram pelo PIR
apresentam melhora no desenvolvimento de suas habilidades motoras e sociais,
além de relato dos educadores contando como os alunos do PIR chegam mais
preparados na escola.

Neste sentido, foi considerado que os beneficios de desenvolvimento adquiridos
pelas criancas podem ser comparados com o desenvolvimento que estas
criancas teriam se frequentassem uma creche ou pré-escola. A proxy utilizada
para calcular este beneficio é o gasto com creche.

A razdo da escolha por esta proxy € ainda corroborada pela visdo da diretora
global de educacgédo do Banco Mundial, Claudia Costin*!. Segundo ela, uma vez
gue nem toda crianca frequenta uma creche no Brasil — seja por falta de vagas,
seja por escolha da méae —, uma alternativa € a atencdo que é dada a essas
criangas por meio de outras areas, como saude e assisténcia social. O Guia de
Visitagdo implementado pelo Projeto PIR age nesse sentido ao oferecer

39 Esta informagéo foi coletada junto ao Departamento de Atencdo Basica do Amazonas e refere-se ao ano
de 2015.

40 SCHOOL READINESS - A Conceptual Framework (2012) United Nations Children’s Fund, New York.

41 “A educagéo na primeira infancia, agenda urgente”, Claudia Costin — O Estado de s&o Paulo, 16 de junho
de 2015. Reportagem disponivel em: http://opiniao.estadao.com.br/noticias/geral,a-educacao-na-primeira--
infancia--agenda-urgente,1706961.
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acompanhamento das criangas nas visitas domiciliares e orientagdo para 0s
cuidadores de acordo com a faixa etéria da crianca.

N&o se encontrou creches privadas nos municipios de Iranduba, Manacapuru e
Novo Airdo e, assim, o levantamento foi realizado na cidade de Manaus e
contemplou cinco instituicées:

Creche Mensalidade (R$) | Total ano (R$)
Imperial Baby 265 3.180
Paraiso Infantil 1.033 12.400
La Salle 919 11.028
Creche Escola Sonho de Crianca 467 5.600
Creche e Aparece 999 11.992

Além dessas instituicdes, a pesquisa também procurou o custo anual que seria
gasto no SESI de Manaus. Ainda que o valor encontrado (R$ 11.652) se
assemelhe dos valores acima, esta instituicdo nao foi considerada pois ndo &
possivel saber a quantidade de subsidios que recebe do governo para exercer
suas atividades.

Com base nos valores apresentados na tabela, a proxy para o resultado “melhora
no desenvolvimento da crianga” de 0 a 3 anos é definida em R$ 8.840 por ano.
Apés ajuste deste valor, o valor final para a valoracdo do beneficio é R$ 3.357.

Melhora na saude da crianca

As visitas domiciliares agem no sentido de evitar complicacbes de saude da
crianca e, consequentemente, a realizacao de consultas médicas.

Foi levantado o gasto anual com um plano de saude (médico com acomodacéao
de enfermaria, e odontologico) infantil. O levantamento de preco compreendeu
dois planos de saude de abrangéncia municipal, e um de abrangéncia nacional.
Enfim, a média do valor anual dos planos encontrada é de R$ 2.014.

Foi também realizada pesquisa de preco das consultas recomendadas pela
Sociedade Brasileira de Pediatria*? para a faixa dos 0 a 3 anos de idade, quais
sejam, de pediatria e de dentista. O levantamento de preco foi feito para a cidade
de Manaus, e levantou o valor da consulta de 5 pediatras e de 5 dentistas da
cidade. Para se chegar a um valor anual, foram consideradas as médias dos
valores das consultas pediatricas durante o periodo de 0 a 3 anos da crianga
(nenhuma consulta no primeiro ano de vida, e consultas de 6 em 6 meses no

42 Disponivel em: https://www.sbp.com.br/saiu-na-imprensa/criancas-que-nao-vao-ao-pediatra-com-
frequencia-tem-duas-vezes-mais-chances-de-serem-hospitalizadas/.
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segundo e terceiro anos de vida). A soma dos custos anuais com consultas de
pediatria e dentista resultante € R$ 2.748. O detalhamento dos calculos é
apresentado no Apéndice 8.

Ainda que o valor anual com plano de saude nédo difere substancialmente
daquele que seria gasto com consultas particulares ao pediatra e ao dentista, a
definicdo desta proxy considerou somente os custos anuais com consultas de
pediatria e dentista, uma vez que o Projeto PIR agiu no sentido de prevenir a
aparicdo de doencas por meio do acompanhamento regular da saude e
desenvolvimento das criancas. Assim, a proxy para a valoracdo do beneficio
“‘melhora na saude da crianga”, ajustada ao rendimento nominal médio mensal
das comunidades do PIR, é R$ 1.044.

CRIANCAS DE 3 A 6 ANOS

Como apresentado na Secédo 4.5 desta avaliacdo, os resultados do Projeto PIR
para este grupo de stakeholders sao:

¢ Melhora no desenvolvimento da crianca;
e Melhora na saude da crianca.

Melhora no desenvolvimento da crianca

O calculo da proxy para o beneficio “melhora no desenvolvimento da crianga”
considerou que o desenvolvimento infantil proporcionado pelos conhecimentos
e atividades realizadas nas visitas domiciliares se assemelha ao
desenvolvimento que seria adquirido na pré-escola. Assim como a pré-escola,
as visitas agem no sentido de preparar a crianga para o ingresso escolar. Nesse
sentido, a proxy selecionada para calcular a melhora no desenvolvimento das
criancas de 3 a 6 anos é o valor que seria gasto com pré-escola privada no
periodo de um ano. O levantamento de preco foi realizado para sete pré-escolas
privadas de Manaus, além do SESI de trés municipios da regido que
disponibilizam este servigo.

Pré-escola Mensalidade (R$) | Total ano (R$)
Paraiso Infantil 700 8.400
La Salle 861 10.332
Piu Piu 240 2.880
Alegria do Saber 200 2.400
Imperial Baby 226 2.706
Sonho de Crianga 420 5.040
Creche e Aparece 942 11.304
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SESI Iranduba 56 672
SESI Parintins 157 1.884
SESI Itacoatiara 140 1.680

Os valores encontrados nos SESIs, apesar de refletirem a realidade de
comunidades do interior, ndo foram considerados pois ndo é possivel saber a
quantidade de subsidios governamentais que resultam neste preco e, portanto,
qual o valor real do servi¢o de pré-escola prestado.

Para a definicdo da proxy considerou-se somente as mensalidades das
instituices particulares, cuja média resultou em R$ 6.152. Usando o fator 2,634
gue converte este valor de Manaus para a realidade das comunidades
ribeirinhas, chega-se a uma proxy de R$ 2.336.

Melhora na saude da crianca

Para a definicdo da proxy “melhora na saude da crianga”, o procedimento
utilizado para as criancas de 0 a 3 anos de idade foi replicado. Porém, o custo
total com consultas de pediatria e dentista no periodo de um ano ndo € o mesmo,
uma vez que ha diferencga na frequéncia de visitas recomendada para esta faixa
etaria (considerou-se consultas a cada 6 meses ao dentista e 12 consultas ao
pediatra no periodo de 3 anos*®). Como resultado, a soma dos custos com
consultas de pediatria e dentista no periodo de um ano para criancas de 3 a 6
anos é R$ 2.692.

Ainda que o valor anual com plano de saiude (R$ 2.014) ndo se distancie
substancialmente daquele que seria gasto com consultas particulares ao
pediatra e ao dentista, a definicdo desta proxy considerou somente 0s custos
anuais com consultas de pediatria e dentista, uma vez que o Projeto PIR agiu no
sentido de prevenir a aparicao de doencas por meio do acompanhamento regular
da saude e desenvolvimento das criancas. Finalmente, a proxy para a valoragao
do beneficio “melhora na saude da crianga”, ajustada ao rendimento nominal
médio mensal das comunidades do PIR, é R$ 1.022.

Panorama Geral das proxies utilizadas nesta avaliacao

A tabela a seguir apresenta todos as proxies que foram aplicados nesta analise,
com as respectivas justificativas que embasaram sua adocéo.

43 Disponivel em: https://www.sbp.com.br/saiu-na-imprensa/criancas-que-nao-vao-ao-pediatra-com-
frequencia-tem-duas-vezes-mais-chances-de-serem-hospitalizadas/.
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Stakeholder

Agentes
Comunitarios de
Saude

Cuidadores

Gestantes

Criancas de 0 a3
anos

Mudanca/
Resultado

Melhora nos
conhecimentos

Melhora na
autoestima

Aperfeicoamento nas
praticas

Melhora nas praticas
de cuidado

Melhora no ambiente
familiar

Melhora nas praticas
de cuidado

Melhora na satde da
mae e do bebé

Melhora no
desenvolvimento da
crianga

Proxy
financeira
(R$)
6.282

4.712

3.498

3.141

1.860

3.141

885

3.357

Fonte

Custo levantado com a Universidade do
Estado do Amazonas (UEA).

Outras proxies levantadas: Custo de cursos
privados similares; gastos financeiros e
econdmicos incorridos na capacitacéo do PIR;
exercicio empirico Willingness-to-pay.

Empirico

(Exercicio Willingness-to-pay).

Valor anual do acréscimo de tempo de
duracgéo das visitas domiciliares.

Empirico
Exercicio com ACSs.

Custo anual de prestac¢des para aquisi¢cao

de casa propria.

Empirico
Exercicio com ACSs.

Custo médio de 6 consultas de pré-natal, na

regiao.

Qutras proxies levantadas: Custo de plano de
saude com servigo de obstetricia (apds periodo
de caréncia de 10 meses).

Preco anual de creche na regido.
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Base logica

A UEA é a instituigdo envolvida na atividade de elaboracédo de um futuro
treinamento dos ACSs no processo de estabelecimento da politica
publica. Assim, este é o valor que mais se aproxima da realidade.

Em grupo focal, investigou-se o incremento que os ACSs pagariam (em
porcentagem) para a melhoria da autoestima. Este incremento foi

definido em 75%.

ACSs se sentem mais preparados para realizar o seu trabalho e as
visitas sao estruturadas pelo Guia de Visitagdo. Como resultado, fazem

visitas mais longas.

Através das visitas domiciliares, cuidadores tém mais informacgdes sobre
desenvolvimento infantil, entendendo a importancia do cuidado com a
crianca e de sua estimulagdo através de conversas, histérias e musicas.

Para brasileiro médio, a aquisi¢cdo da casa propria representa a
realizacdo de um sonho e proporciona maior conforto e melhoria no

ambiente familiar.

Através das visitas domiciliares, gestantes obtém informacdes sobre as
melhores praticas de cuidado com o bebé que se desenvolve.

Por meio das visitas domiciliares, a salde da mae e do bebé é
acompanhada e eventuais complicagdes sdo encaminhadas.

O desenvolvimento infantil estimulado pelos ACSs durante as visitas
domiciliares e o incentivo e informagéo passados a familia para o
cuidado com a crianca se assemelha a atencao dada a crianca e ao

desenvolvimento conquistados em uma creche.
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Valor de consultas ao pediatra e dentista

As visitas domiciliares acompanham a sadde da crianca no sentido de

Melhora na salde da 1.044 ) o . S
crianca recomendadas para esta faixa etaria. prevenir corppllcagoes._ Isto pode ser comparadp com o
Outras proxies levantadas: Custo anual com acompanhamento médico sugerido pela Sociedade Brasileira de
plano de satde infantil. Pediatria.
Melhora no O desenvolvimento infantil proporcionado pelas informacgdes e
desenvo_lvimento da 2.336 Preco anual de pré-escola na regio. atividadgs das \_/i_sitas domiciliares se a_ssemelham ao desenvolvime_nto
crianca que seria adquirido na pré-escola. Assim como a pré-escola, as visitas
agem no sentido de preparar a criancga para o ingresso escolar.

Criancas de 3a 6
anos

Melhora na satde da Valor de consultas ao pediatra e dentista As visitas domiciliareg acompgnha~m a saude da crianca no sentido de
1.022 recomendadas para esta faixa etaria. prevenir complicages. Isto pode ser comparado com o

crianca

Outras proxies levantadas: Custo anual com
plano de saude infantil.

acompanhamento médico sugerido pela Sociedade Brasileira de
Pediatria.

Tabela 6: Proxies utilizadas
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Comentérios sobre as proxies utilizadas nesta avaliagao

Para fundamentar a escolha das proxies utilizadas nesta avaliacdo, alguns
esclarecimentos sdo necessarios.

Antes das capacitacdes do Projeto PIR, os ACSs nunca haviam recebido uma
formacdo. Isso explica a alta valoracdo que deram para a melhora nos
conhecimentos no exercicio “willingness-to-pay” e o fato desse grupo apresentar
valores-proxy mais elevados em comparagao com os demais.

No que tange a valoragdo da melhora no desenvolvimento das criangas, tem-se
que a média do valor investido pelo Fundo de Manutencdo e Desenvolvimento
da Educacéo Basica e de Valorizacdo dos Profissionais da Educacéo (Fundeb)
por matricula na educacgéo basica nos municipios do PIR em 2014 foi R$ 2.793.
A proximidade deste valor com a média dos valores para creche e pré-escola
considerados (R$ 2.847) nos da seguranca dos valores utilizados nesta
avaliacao.

Finalmente, € importante mencionar que a valoracdo da melhora do
desenvolvimento e da saude das criancas considera os beneficios no periodo de
um ano. Sabe-se, porém, que o beneficio para a crianca de frequentar uma
creche e de realizar consultas médicas regulares néo se limita a este periodo
temporal, estendendo-se por toda a vida. Podemos estender este raciocinio para
a melhora da saude das gestantes, uma vez que os beneficios de ter sua salde
acompanhada durante a gestacao nao se terminam ao final do periodo pré-natal.

Esta avaliagdo mantém-se conservadora na valoracdo dos beneficios advindos
do Projeto PIR.
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Capitulo 7 — Estabelecendo os impactos

Medir o impacto exclusivamente causado por um programa ou projeto envolve
excluir da incidéncia total do impacto aquilo que pode ter sido causado por tais
fatores:

e Contrafactual
e Deslocamento
e Atribuicéo

- Contrafactual

Resultado - Atribuicado = Impacto

- Deslocamento

7.1. Contrafactual e Deslocamento

Medir o contrafactual implica avaliar o quanto da mudanca observada teria
acontecido de qualquer forma, mesmo sem a existéncia do Projeto.

As taxas de contrafactual adotadas na avaliacdo do Projeto PIR foram obtidas
por meio do envolvimento dos stakeholders. A confianca desta auto-avaliacdo
na auséncia de grupos controle ou pré-testes é sustentada por Gaus et al.
(2014).

Assim, ACSs, cuidadores e gestantes foram questionados sobre a interferéncia
de algum contrafactual, ou seja, uma estimativa do que julgam que aconteceria
de qualquer maneira, mesmo sem a intervencédo do Projeto. Esta pesquisa foi
realizada na etapa quantitativa desta avaliacdo, descrita na Secéo 5.2.

A pergunta foi a seguinte:

“Agora vamos imaginar que o PIR néo existisse, ou seja, faca de conta que ndo
aconteceu o PIR. Que mudancas vocé acha que teriam acontecido mesmo
assim, ou seja, que coisas teriam mudado do mesmo jeito, sem a ajuda do PIR?
Assinale abaixo a resposta que estaria mais proxima do que vocé pensa.”

As categorias de respostas possiveis foram:
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o “Nao sei/Nada teria mudado sem o PIR”, neste caso o contafactual seria
considerado seria de 0%, ou seja, nada seria subtraido do impacto
encontrado.

e “Apenas algumas coisas teriam mudado mesmo sem o PIR”, com
contrafactual de 33%;

e “Muitas coisas teriam mudado mesmo sem o PIR”, com contrafactual de
66% e

e “Tudo teria mudado da mesma forma, igual, mesmo sem o PIR”, neste
caso o contrafactual seria de 100% e todo beneficio seria subtraido do
PIR.

Ou seja, quanto mais proximo a 100%, menor a associacdo das mudancas
(impacto) ao PIR, portanto, maior o pensamento de que as mudancas ocorreriam
por si mesmas.

A tabela abaixo apresenta os resultados colhidos junto aos ACSs, cuidadores e
gestantes:

ACSs Contrafactual
Melhora nos conhecimentos 19%
Melhora na autoestima 19%
Aperfeicoamento nas préaticas 19%
CUIDADORES

Melhora nas praticas de cuidado 49%
Melhora no ambiente familiar 49%
GESTANTES

Melhora nas préticas de cuidado 33%
Melhora na satde da mée e do bebé 33%

CRIANCAS DE 0 A 3 ANOS

Melhora no desenvolvimento da crianca 41%

Melhora na sadde da crianga 40%

CRIANCAS DE 3 A 6 ANOS

Melhora no desenvolvimento da crianca 36%

Melhora na sadde da crianga 40%

Tabela 7: Contrafactual

A partir dos resultados acima, pode-se afirmar que a maior parte das mudancas
percebidas na vida dos ACSs, gestantes, criancas e seus familiares pode ser
associada ao PIR, isto é, aconteceram por influéncia do Projeto. Sem o Projeto
apenas algumas coisas teriam mudado.
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Os efeitos de Deslocamento podem ocorrer em situagdes onde a geracao de
mudancas positivas para um grupo de stakeholders resulta em mudancas
negativas para outro grupo, no contexto de um mesmo resultado.

No caso desta avaliacdo, ndo houve impacto negativo atribuido a qualquer acao
do PIR.

7.2. Atribuicéo

Medir a Atribuicdo é necesséario quando ha outros atores envolvidos em um
projeto e/ou quando multiplos atores estdo trabalhando na mesma é&rea para
alcancar objetivos semelhantes.

Nesta avaliacdo, optou-se pela abordagem empirica, perguntando diretamente
aos stakeholders sobre a atuacdo de outros projetos ou atores que poderiam ter
influenciado os resultados do PIR. Esta pesquisa foi realizada na etapa
qualitativa desta avaliacdo, descrita na Secédo 3.3.

Nos grupos focais com cuidadores, gestantes e ACSs, foi perguntada a seguinte
guestéo:

“As mudancas na vida das criancas se devem apenas ao PIR ou algo mais
pode ter contribuido?”

Da mesma forma, nas entrevistas com os demais stakeholders do Projeto,
procurou-se saber sobre outras organizacdes que trabalharam simultaneamente
ao PIR e que poderiam ter influenciado os seus resultados. A pergunta foi a
seguinte:

“Sabe de outras organizacdes que trabalharam simultaneamente ao PIR
e que possam ter influenciado os resultados?”

Acles de Igrejas, com o envio de médicos e a realizacdo de palestras sobre
temas como amamentacdo, higiene bucal e nutricdo, foram apontadas por
diversos stakeholders. Além disso, é sabido que dentre os municipios do Projeto
PIR, Manacapuru recebeu recursos no ambito da Agenda de Intensificacdo da
Atencédo Nutricional a Desnutricdo Infantil (ANDI), estabelecida pelo Ministério
da Saude para combater a desnutricdo de criangcas menores de 5 anos de idade
nos municipios brasileiros de elevada ocorréncia**.

A partir dessas informacdes, as devidas taxas de atribuicdo*® foram definidas
para cada um dos resultados do Projeto PIR, e sdo apresentadas na tabela
abaixo:

44 Para saber mais sobre a ANDI, acesse http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/andi/.

45 Nesta avaliagdo SROI, o percentual de atribuigdo corresponde a propor¢éo do resultado que pode ser
atribuido a outros projetos ou atores que nao o Projeto PIR. Assim, em uma escala de 0 a 100%, tem-se
que quanto mais proximo de 100%, maior é a participacao de terceiros para a efetivacéo do resultado.
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Atribuicdo Média da
Mudanga/ . por atribuicao Justificativa
Stakeholder Resultado Indicador que descreve a mudanga/resultado Indicador por
Resultado
O seu conhecimento sobre desenvolvimento da crianca 0%
Melhora nos p = = - -
. O seu conhecimento sobre a gestagdo e a formacéo do bebé antes do nascimento 0%
conhecimentos ; > P = - 0%
O seu conhecimento sobre a importancia da familia no desenvolvimento das 0%
criancas
O quanto vocé se se i 8o 3
Melhora na Crigzgas \Y nte preparado(a) para realizar o seu trabalho em relagédo as 0%
1 0,
Agentes autoestima A valorizac&o do seu papel na comunidade 0% 0%
Comunitéarios O jeito que vocé é recebido pelas familias que visita 0%
de Salde A quantidade de informag@es sobre alimentacao e higiene que vocé leva para as 0%
familias, nas visitas ’
Aperfeicoamento A qlﬂantldade de |nforr’[1§goes soprg a importancia da conversa com a crianca que 0%
" vocé leva para as familias, nas visitas 0%
nas préaticas - - L - P - -
A quantidade de informagGes sobre a importancia de brincar que vocé leva para as 0%
familias, nas visitas
O preenchimento da caderneta de satde da crianga 0%
Os tipos de comida que vocé déa para a crianca 50% - Agdes pontuais de Igrejas, com o envio de médicos e a realizagdo de palestras;
Melhora n A quantidade de vezes que vocé conversa com seu (sua) filho(a) 0% - Agenda de Intensificacéo da Atencdo Nutricional & Desnutricdo Infantil (ANDI);
(raéti?:aas d?as A quantidade de vezes que vocé conta histérias ou canta para o(a) seu (sua) filho(a) 0% 18% B I-!é._ nas gomunidades. rodas de leitura para criangqs do fundamental ao ensino
pcuidado A quantidade de vezes que vocé brinca com o(a) seu (sua) filho(a) 0% médio. Além de serem gbertas para toda a comunidade, as criangas de 0 a 6
Cuidadores O contato da crianga com livros 10% anos podem ter beneficiado do contato com livros por meio dos irméos mais
Seu cuidado com a salde da crianca 50% velhos.
A quantidade de vezes que vocé briga ou bate no(a) seu (sua) filho(a) 0%
Melhora no A quantidade de vezes que o pai (se houver) conversa ou brinca com a crianga 0% 0%
ambiente familiar | A quantidade de pessoas (irmé&os, vizinhos, avéds) que conversam ou brincam com a 0%
crianga
Melhora nas A quantidade de interagdo com o bebé durante a gravidez 0% - Acdes pontuais de Igrejas, com o envio de médicos e a realizagdo de palestras;
préaticas de 25% 13% - Agenda de Intensificacdo da Atengdo Nutricional a Desnutri¢éo Infantil (ANDI).
Gestantes cuidado A quantidade de meses que vocé pretende amamentar no peito
Melhora na - Agdes pontuais de Igrejas, com o envio de médicos e a realizagdo de palestras.
saide da méae e 50% 50%
do bebé A quantidade de exames pré-natal que vocé fez ou vai fazer
Melhora no A quantidade de conversas e musicas que vocé canta com o bebé 0% - Acdes pontuais de Igrejas, com o envio de médicos e a realizagdo de palestras;
desenvolvimento | O quanto vocé acaricia, pega o bebé 0% 8% - Agenda de Intensificagéo da Ateng&do Nutricional a Desnutri¢do Infantil (ANDI).
Criangas de da crianca O periodo (meses) que vai dar de mamar no peito 25%
0a3anos Melhora na A quantidade de consultas neonatal que vocé fez ou vai fazer 50% - Agdes pontuais de Igrejas, com o envio de médicos e a realizagao de palestras.
. ’ A quantidade de acidentes envolvendo o bebé no ambiente doméstico 0% 33%
salde da crianga b — A ~
Os cuidados de higiene que vocé tem com o bebé 50%
Melhora n A quantidade de musicas cantadas e de conversas entre 0s pais e a crianga 0%
ethora no O relacionamento da crianga com outras criangas 0%
desenvolvimento ; - - o % 0%
Criancas de da crianca A quantidade de vezes que a crianga brinca com outros familiares 0%
326 anos A habilidade da crianca de segurar objetos, pintar e recortar 0%
Melhora na A quantidade de doengas da criangca 50% - Acdes pontuais de Igrejas, com o envio de médicos e a realizagéo de palestras.
. . A quantidade de acidentes envolvendo a crian¢a no ambiente doméstico 0% 33%
saude da crianca - — X -
Os cuidados de higiene que vocé tem com a crianga 50%

Tabela 8: Atribuicdo
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7.3. Calculando o impacto

Esta secdo tem como objetivo calcular o impacto do Projeto PIR, ou seja, 0
beneficio financeiro para cada resultado identificado descontando-se a taxa de
contrafactual e considerando a atribuicao.

Para tanto, deve-se calcular o resultado pés-contrafactual, entendido como a
porcentagem de pessoas que passaram por mudangas descontando-se as
mudancas que teriam acontecido mesmo se o PIR néo tivesse ocorrido. De
forma anéloga, calcular o p6s-atribuicdo. Com isso, sera definido o percentual
de pessoas que vivenciaram cada uma das mudancas.

Quando multiplicamos o percentual de pessoas que passaram pela mudanca
pelo valor atribuido a cada uma destas mudancas, chegamos ao valor dos
beneficios gerados no fim do Projeto. A tabela abaixo apresenta estes célculos:
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ACSs

Cuidadores

Gestantes

Criangas 0 -3
anos

Criangas de 3 -
6 anos

Mudanga/Resultado

Melhora nos conhecimentos

Melhora na autoestima

Aperfeigoamento nas praticas

Melhora nas praticas de cuidado

Melhora no ambiente familiar

Melhora nas praticas de cuidado

Melhora na satde da mae e do bebé

Melhora no desenvolvimento da
crianga

Melhora na satde da crianga

Melhora no desenvolvimento da
crianga

Melhora na satde da crianga

Quantidade de
Beneficiarios

15

13

13

102

53

52

84

80

Incidéncia do
Resultado

93%

84%

82%

56%

48%

49%

33%

55%

54%

66%

62%

Contrafactual

19%

19%

19%

49%

49%

33%

33%

41%

40%

36%

40%

Tabela 9: Impacto do PIR

61

Resultado pds-
contrafactual

75%

68%

67%

29%

25%

28%

19%

32%

32%

42%

37%
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Atribuicao

0%

0%

0%

18%

0%

13%

50%

8%

33%

0%

33%

Resultado

pos-

atribuicao

75%

68%

67%

24%

25%

24%

9%

29%

22%

42%

25%

Proxy
financeira (R$)

6.282

4.712

3.498

3.141

1.860

3.141

885

3.357

1.044

2.336

1.022

Valor Social
Gerado (RY)

75.832

51.566

37.581

134.567

84.774

5.344

574

95.213

21.585

126.260

32.328

665.622
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Assim, o total do valor social gerado corresponde ao valor do impacto criado para
o0 conjunto dos stakeholders do PIR no periodo de escopo do Projeto,
equivalente a R$ 665.622 mil reais.
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Capitulo 8 — Calculando o SROI

8.1. Calculando o valor presente liquido

Esta secdo tem como objetivo calcular o Valor Presente Liquido (VPL) do Projeto
PIR. Para tanto, deve-se calcular o impacto do Projeto nos anos futuros — aplica-
se, para cada resultado identificado, o Periodo de Beneficio correspondente,
assim como a taxa de drop-off de ano a ano (conforme exposto na Secéo 5.4)%.

Finalmente, o valor presente liquido é calculado a partir da soma dos beneficios
de diferentes periodos de tempo e o seu desconto, realizado através da
aplicacao de uma taxa de desconto.

Taxa de Desconto

E a taxa que traz a valor presente (Valor Presente Liquido) o valor social que se
estenderia ao longo do horizonte de tempo do Periodo de Beneficio, que neste
caso é de 4 a 6 anos.

Para a definicdo da taxa de desconto analisamos titulos de mercado que
representassem a remuneracao do capital caso o recurso nao fosse empregado
nesta intervencdo. Nesta avaliagdo a taxa de desconto utilizada reflete a
remuneracdo de um titulo pos-fixado sem considerar o indicador de
inflacdo, ja que os valores do modelo ao longo do tempo ndo foram
ajustados por nenhum indice inflacionario. Ou seja, estamos trabalhando
com valores reais, e entdo devemos usar juros reais como taxa de desconto.

Adotamos os juros reais das Notas do Tesouro Nacional série B (NTN-B), que
sdo titulos emitidos pelo governo brasileiro com rentabilidade vinculada a
variacdo do IPCA (indice de Precos ao Consumidor Amplo), acrescidos de juros
determinados no momento da compra deste titulo. Selecionamos a NTN-B com
vencimento em 15/08/24, cujo prazo foi 0 que mais se aproximou do periodo de
analise do modelo (a NTN-B com prazo anterior vence em 2019, periodo menor
gue do modelo) e cuja rentabilidade é de 6,73% ao ano*’, taxa de desconto
adotada nesta avaliacao.

46 Uma vez que ndo foi perguntado as gestantes o Periodo de Beneficio que consideram para a duragéo
dos resultados do Projeto PIR, utilizou-se o periodo identificado no grupo de cuidadores para o beneficio
“melhora nas praticas de cuidado” para o beneficio de mesmo nome, e o periodo identificado no grupo de
criangas para o beneficio “melhora na saude da crianga” para o beneficio “melhora na saude da mée e do
bebé”.

47 Disponivel em: http://www3.tesouro.gov.br/tesouro_direto/rentabilidade_novosite.asp.
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A tabela seguinte apresenta o Valor Presente Liquido, ou seja, o valor social
gerado ao longo do Periodo de Beneficio e depois de aplicado o drop-off,
descontado pela taxa de 6,73% ao ano:

64



ACSs

Cuidadores

Gestantes

Criangas 0 -
3 anos

Criancas de
3 -6 anos

Mudanga/Resultado

Melhora nos conhecimentos

Melhora na autoestima

Aperfeicoamento nas
praticas

Melhora nas praticas de
cuidado

Melhora no ambiente
familiar

Melhora nas praticas de
cuidado

Melhora na salde da méae e
do bebé

Melhora no
desenvolvimento da crianga

Melhora na saude da
crianga

Melhora no
desenvolvimento da crianga

Melhora na saude da
crianga

Valor Social
Gerado (R$)

Ano1-2
75.832
51.566

37.581

134.567

84.774

5.344

574

95.213

21.585

126.260

32.328

Valor Social
Gerado (R$)

Ano 3
60.893
41.407

30.177

108.057

68.074

4.291

461

76.456

17.332

101.387

25.959

Valor Social
Gerado (R$)

Ano 4
48.897
33.250

24.232

86.770

54.663

3.446

370

61.394

13.918

81.413

20.845

Valor Social
Gerado (R$)

Ano 5
39.264
26.700

19.459

69.676

43.894

2.767

297

49.299

11.176

65.375

16.739

Tabela 10: VPL dos beneficios
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Valor Social
Gerado (R$)

Ano 6
31.529
0

15.625

55.950

35.247

2.222

238

39.587

8.974

52.496

13.441
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Valor Social
Gerado (R$)

Ano 7
25.318
0

12.547

Valor Social
Gerado Total

(R$)
281.734
152.923

139.621
455.021
286.652

18.070

1.940
321.949

72.985
426.931

109.312

Valor Presente
Liquido *
(taxa 6,73% aa)
234.878

132.589

116.400
386.405
243.426
15.345
1.647
273.400
61.979
362.551

92.828
1.921.448
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8.2. Os custos do Projeto PIR

A avaliacdo SROI compara o impacto, expresso em termos financeiros, com 0s
custos do Programa para identificar a efetividade das intervencdes. Os custos
considerados numa avaliacdo SROI podem ser financeiros ou econdémicos.

Os custos financeiros consistem no orcamento, ou seja, 0 volume de recursos
gastos para realizar uma intervencao.

Os custos econdmicos (ou custos nédo-financeiros) sdo valores usados para
registrar uma atividade ou intervencdo que nao tenham sido compensados
financeiramente. Por exemplo, podem ser doacdes, trabalho voluntério, ou
cessdo de algum tipo de bem ou servico ndao remunerado. Conforme a
intervencdo, esses custos podem ser relevantes, e por isso devem ser
mensurados ou, ao contrario, insignificantes e desconsiderados.

Assim, o resumo dos custos do PIR € apresentado na tabela a seguir:

Custos do PIR nos municipios de

Iranduba, Manacapuru e Novo Valor (em R$)
Airao

IDIS (com recursos repassados pela 450.000
Fundacao Bernard van Leer)
Contrapartida Programa PIM 32.400
Contrapartida SUSAM 61.245
Contrapartida FAS 131.744
Valor econdmico de doacgodes 5.000
TOTAL 680.389

Tabela 11: Custos do Projeto
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8.3. O retorno social do investimento no Projeto

Para que uma intervencdo possa ser considerada eficiente a partir dos
resultados da avaliacdo SROI, € necessario observar se:

1) ao subtrair o Valor dos Custos do Valor Presente dos Beneficios, o Valor
Presente Liquido é superior a “zero” (VPL > 0);

2) o coeficiente SROI, resultante da divisdo do Valor Presente dos Beneficios
pelo Valor dos Custos, € maior que “um” (SROI > 1);

Valor Presente dos Beneficios
SROI =

Valor dos Custos

A tabela abaixo apresenta os resultados da avaliacdo SROI para o PIR, isto é, 0
valor dos beneficios gerados em relacdo aos investimentos realizados no
Projeto:

Retorno Social do Investimento no Projeto PIR no periodo
de 2013 a 2014

Valor Presente dos Beneficios 1.921.448
Valor dos Custos 680.389
Coeficiente SROI 2,82

Tabela 12: SROI

A avaliacdo SROI indica que para cada R$ 1,00 investido no Projeto PIR, R$
2,82 foram gerados em valor social, ou seja, quase trés vezes o valor investido.

Os valores calculados em outros programas ou projetos voltados para o
desenvolvimento na primeira infancia sugerem que os resultados obtidos no
Projeto PIR sdo muito positivos. Na tabela abaixo, pode-se observar a relagcéo
entre custo e beneficio de outras intervengdes para desenvolvimento infantil:

Pais Custo/Beneficio Referéncia
(Em US$)

Estados Unidos $2 - $7 Melhuish, 2004

Bolivia $1.7 - $3.7 Van der Gaag & Tan, 1998
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Turquia $1.12 - $2.43 Kaytaz, 2004

Tabela 13: Relagdo custo beneficio de outros projetos

No inicio de 2015, o Instituto para o Desenvolvimento do Investimento Social
(IDIS) realizou a avaliagédo SROI do Programa Valorizando uma Infancia Melhor
(VIM), uma iniciativa da Fundacdo Lucia e Pelerson Penido (FLUPP) para
melhorar a educacéo infantil em quatro municipios do Vale do Paraiba, em Séao
Paulo. A avaliacdo SROI indica os resultados positivos do Programa VIM, no
qual para cada R$ 1,00 investido, R$ 4,08 foi gerado em valor social*.

Além disso, diversos estudos apontam para a efetividade de estratégias para a
primeira infancia baseadas na visita domiciliar de Agentes Comunitarios de
Saude, foco do PIR. Ha evidéncias que, em paises em desenvolvimento,
intervencdes diretas no espaco da casa e na comunidade para a promocéao da
mudanca de praticas podem ser mais realistas, eficazes e localmente
relevantes (BORGHI et al, 2005). Assim, acfes que visam experiéncias de
aprendizagem das familias e comunidades, desenvolvidas com o seu apoio e
envolvimento direto, estdo entre aquelas mais eficientes para o
desenvolvimento infantil (BLACK et al., 2007; MYERS, 1992).

8.4. Distribuicdo dos valores entre os stakeholders

E importante compreender para “quem” o valor do Projeto foi gerado, isto &,
como ocorreu a distribuicdo dos beneficios do Projeto entre os varios
stakeholders. Além disso, se um projeto tem como objetivo gerar impacto para
um determinado grupo é necessario verificar se este grupo foi, de fato,
beneficiado.

O gréfico abaixo representa a distribuicdo dos beneficios gerados entre os
grupos de stakeholder do Projeto PIR:

48 Maiores informages sobre o Programa VIM e sua avaliagdo SROI podem ser encontradas em:
http://idis.org.br/wp-content/uploads/2015/05/SROI-FLUPP.pdf.
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ACSs; 25%

Criangas; 41%

Gestantes; 1% Cuidadores;

33%
Figura 10: Distribui¢éo dos beneficios

Os graficos abaixo apresentam como os beneficios foram vivenciados pelos
stakeholders:

Beneficios para Criancas de 0 a 6 anos

Melhora na salde da crianca - 20%
Melhora no desenvolvimento da
0,

Figura 11: Beneficios para as criangas de 0 a 6 anos

Beneficios para os ACSs

Aperfeicoamento nas praticas 24%

Melhora na autoestima 27%

Melhora nos conhecimentos 49%
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Figura 12: Beneficios para os ACSs

Beneficios para os Cuidadores

Melhora nas préticas de cuidado _ 61%
Melhora no ambiente familiar _ 39%

Figura 13: Beneficios para os cuidadores

Beneficios para Gestantes

Melhora na satude da mae e do 0
bebé . 10%

Melhora nas praticas de cuidado _ 90%

Figura 14: Beneficios para as gestantes

O gréfico a seguir mostra o valor individual dos beneficios gerados:

Beneficios Individuais por Stakeholder

30.242

3.558 3.499 3.494 2427

ACSs Criancas 3-6  Cuidadores Criancas 0-3  Gestantes
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Figura 14: Beneficios individuais

Os ACSs receberam 25% dos beneficios do Projeto, mas como este grupo &
composto por apenas 16 individuos, cada um deles concentrou um valor
individual mais de nove vezes o valor médio dos beneficios dos outros
stakeholders. Os ACSs foram o foco das atividades formativas e é esperado que
0os conhecimentos adquiridos por eles seguirdo sendo disseminados,
aumentando assim a quantidade de cuidadores, gestantes e criangas
impactados positivamente pelo Projeto.

8.5. Andlise de sensibilidade

Esta secdo tem como objetivo analisar como algumas alteracdes nos
pressupostos e proxies afetariam o valor do SROI. Isto demonstra o impacto que
estas alteracbes tém sobre o SROI e indica um intervalo realista a ser
considerado para a taxa de retorno do Projeto.

Como exposto na Secéo 5.4, a percepcdo dos stakeholders quanto a duracdo
dos beneficios experimentados com o Projeto PIR varia de 4 a 6 anos. A analise
de sensibilidade consistiu em alterar este periodo para todos os resultados
identificados em 2 e 3 anos. A tabela a seguir apresenta as diferentes taxas SROI
encontradas:

item analisado base do estudo SROI
4,5 ou 6 anos,
- conforme o resultado 2,82
Duracéo dos beneficios
3 anos 2,13
2 anos 1,61

No objetivo de explicitar de que maneira a taxa SROI se altera ao modificar os
principais componentes do retorno social do investimento, outras analises de
sensibilidade realizadas foram:

e Se a taxa de drop-off fosse alterada de 19,7% para 50% (o que
significaria que a cada ano, metade de todos os resultados seriam
perdidos), o SROI cairia para 1,69;

e Se ataxa de desconto fosse alterada de 6,73 para 9%, o SROI cairia
para 2,68;

e Se o0 impacto fosse calculado apenas para os individuos que
responderam aos questionarios, o SROI seria 1,50;

e Esta avaliacdo ndo considerou a ampliacéo dos resultados do Projeto PIR
para o universo de gestantes. Assim, se os resultados encontrados para
a amostra de gestantes que responderam ao questionario fossem
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alavancados para o total do universo de gestantes, o SROI aumentaria
para 2,94,

Se o impacto fosse calculado somente para as criancas (0 a 6 anos)
beneficiadas pelo PIR, o SROI seria 1,16;

Se 0 SROI fosse calculado somente para 50% das criangas beneficiadas
pelo PIR, seu valor seria 2,24,

Se 0 SROI fosse calculado somente para 50% das criangcas e
cuidadores beneficiados pelo PIR, seu valor seria 1,78;

Se, no objetivo de compensar o possivel viés de respostas
retrospectivas baseadas na memoria dos stakeholders, incluissemos
uma taxa de 25% no calculo do SROI, seu valor seria de 2,12.Conforme
apresentado no Capitulo 7, as taxas de contrafactual e atribuicdo foram
definidas para cada resultado do Projeto PIR pelos préprios stakeholders.
As analises de sensibilidade realizadas para esses pressupostos, assim
como as taxas de SROI encontradas, séo:

Se as taxas de contrafactual fossem aumentadas em 50%, o SROI cairia
para 1,93;

Para o SROI se tornar igual a 1, as taxas de contrafactual devem ser
multiplicadas por 2,02;

Se as taxas de atribuicdo fossem aumentadas em 50%, o SROI cairia
para 2,68;

Para o SROI se tornar igual a 1, as taxas de atribuicdo devem ser
multiplicadas por 7,40.

Analisou-se, ainda, como o0 SROI se altera quando se diminui em 50% as proxies
definidas para os beneficios do Projeto. Esta analise foi feita conjuntamente para
cuidadores e gestantes, e para criancas de 0 a 6 anos. Os resultados sao

apresentados a seguir:

Agentes Comunitarios de Saude

resultado proxy escolhida | alterada para | SROI base | novo SROI
Melhora nos conhecimentos 6.282 3.141
Melhora na autoestima 4.712 2.356 2,82 2,17
Aperfeicoamento nas préaticas 3.498 1.749
Figura 15: Andlise de sensibilidade - Proxies ACSs
Cuidadores e gestantes
proxy | alterada proxy | alterada | SROI | novo
(EEUEe escolhida | para (EENECD escolhida| para base | SROI
Melhora nas
Melhpra no praticas de
ambiente familiar 1.860 930 : 3.141 |1.570,50| 2,82 | 2,35
X cuidado
(Cuidadores)
(Gestantes)
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Melhora nas Melhora na
Ati salde da mae
praticas de 3141 |1.570,50 | 0 9¢ €& 885 | 442,50
cuidado e do bebé
(Cuidadores) (Gestantes)

Figura 16: Andlise de sensibilidade - Proxies Cuidadores e Gestantes

Criancas
proxy | alterada proxy |alterada| SROI | novo
Rz escolhida| para (S escolhida| para | base | SROI
Melhora no Melhora no
desenvolwmento 3.357 |1.678,50 desel_wolwmento 2336 1168
da crianca 0-3 da crianca 3-6
anos anos 282 | 2,24
Melhora na Melhora na
salde da crian¢a 1.044 522 |saulde da 1.022 511
0-3 anos crianga 3-6 anos

Figura 17: Andlise de sensibilidade - Proxies Criangas

Por fim, foi verificado como o SROI se altera quando usamos as proxies mais
altas e mais baixas encontradas para cada um dos beneficios do Projeto — como
apresentado no Capitulo 6.

SROI SROI
. . . : SROI ;
item analisado Proxies mais Proxies
: base .
baixas mais altas
Proxies 2,76 2,82 4,14

Em toda a andlise de sensibilidade, o SROI variou de 1,16 a 4,14, e néo ficou
menor que “um” em nenhum caso, o que evidencia o impacto do Projeto. O
grafico a seguir apresenta a dispersdo do SROI nos exercicios apresentados
anteriormente:

Variag¢ao do SROI

4,5
3,5
2,5
1,5
0,5

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Figura 18: Variagdo do SROI
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8.6. Relatando os resultados da avaliagdo aos stakeholders

Os resultados da avaliacao foram apresentados aos stakeholders do Projeto PIR
em evento organizado na comunidade de Tumbira em agosto de 2015. ACSs e
supervisores presentes reforcaram as mudancas positivas trazidas pelo Projeto,
e expressaram o desejo de ver o projeto se expandir para outras comunidades.
Eles concordaram com as mudancgas avaliadas:

“Foi esse resultado ai mesmo”
“Nao me surpreendi com as estatisticas (...) foi isso que eu imaginei”

Também expressaram satisfacdo por verem o resultado do seu trabalho
explicitado pela avaliacdo SROI:

“Trabalho na saude ha 21 anos. Precisou vir alguém de fora para
mostrar como a gente é importante (...) hoje tem quem apoie a gente.

“Vejo que o pouco que fiz contribuiu para tantas mudancas”

Nessa mesma oportunidade, os resultados da avaliagdo também foram
apresentados a equipe da FAS, parceiro executor do Projeto. Eles pontuaram
gue os beneficios foram muito maiores que o investimento realizado no Projeto.

A avaliagdo SROI do Projeto PIR também foi apreciada pelo Comité Consultivo
do Primeira Infancia Amazonense.
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Capitulo 9 — Conclusdes e recomendacgbes

9.1. Principais descobertas

O resultado desta avaliagdo SROI demonstra o impacto positivo gerado pelo
Projeto, que em muito excedem os valores investidos, tanto que cada R$1
investido gerou R$ 2,82 em beneficios sociais.

Os maiores beneficiarios foram as criancas de 0 a 6 anos, cujo desenvolvimento
integral era o objetivo do Projeto. Dentro deste grupo, a maior mudanca foi em
relacdo ao desenvolvimento das criancas de 3 a 6 anos.

A mudanca mais frequente foi a melhora nos conhecimentos pelos ACSs, que
foi relatada por mais de 90% dos participantes. Enquanto que a mudanca que
gerou os maiores beneficios foram as melhoras nas praticas dos cuidadores.

Por tras dos nimeros positivos encontramos muitas historias de sucesso, como
a gestante que foi estimulado pelo ACS a fazer exame pré-natal e no exame se
descobriu HIV positiva. Com esta informacéo, foi possivel realizar os cuidados
médicos necessarios e a crianga nasceu sem o virus, ou a historia do ACS, que
achava que o colostro deveria ser descartado, mas depois de descobrir sua
importéancia, passou a fazer campanha a favor do aleitamento exclusivo.

O SROI de 2,82 refere-se apenas as mudancas de curto e médio prazo. E
possivel, porém, relacionar as mudancas ocasionadas pelo PIR a resultados de
longo prazo, como: incremento na renda de adultos que passaram por projetos
de incentivo ao desenvolvimento na primeira infancia*®, diminuicdo dos custos
de assisténcia social e aumento na arrecadacao de impostos, ou seja, beneficios
que representam investimentos futuros menores para 0s governos que investem
na infancia®.

O PIR também foi avaliado a partir da comparacédo de dados de linha de base
com dados coletados apés a implantacéo do Projeto. Esta avaliacédo foi feita pela
AMHT Consultoria Ambiental e os resultados apontam para um avango no
desenvolvimento cognitivo e motor das criancas, sobretudo na faixa de 0 a 6
meses, confirmando os resultados deste estudo SROI. A avaliagédo feita pela
AMHT também verificou melhora na alimentagdo das criancas (esta melhora
aumenta conforme a idade das criangas avanga) e que houve aprimoramento na
imunizacao, no uso da caderneta de vacinacgao e na realizacdo de exames, como
o0 teste do pezinho.

49 Estudo realizado por Gertler et al. (2014) sobre uma intervencao de estimulagao psicossocial em criangas
com disturbios de crescimento na Jamaica mostrou que o salario do grupo de tratamento é 25% maior que
aquele do grupo de controle.

50 0 Férum Nacional de Politicas e Programas da Primeira Infancia dos EUA, por exemplo, afirma que
programas de qualidade na primeira infancia tem um retorno social no longo prazo (mais de 10 anos depois)
de 4 a 9 reais para cada real investido.
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Estas avaliacbes corroboram com outras pesquisas que demonstram a
importéncia de investimento na primeira infancia e ratifica a escolha da
capacitacdo de Agentes Comunitarios de Saude como estratégia privilegiada
para o desenvolvimento desta populacéo.

9.2. Oportunidade de aumentar o impacto

Embora a avaliacdo demonstre beneficios sociais significativos gerados pelo
PIR, é importante identificar pontos de melhoria do Projeto, que aumentem ainda
mais o seu impacto.

Na etapa de coleta de dados quantitativos, os cuidadores foram questionados
sobre a frequéncia das visitas domiciliares que recebem. A relagdo entre essa
frequéncia e a quantidade de mudanca experimentada apresenta uma
informacéo de grande importancia: observa-se que quanto mais frequente sao
as visitas dos ACSs, maior é a média das mudancas relatadas pelos cuidadores.
Esta relacdo entre o aumento de visitas domiciliares e a melhora nos resultados
encontrados foi também verificada em outros estudos internacionais®?.

A tabela abaixo apresenta esses numeros:

Frequéncia das visitas Média das mudancas
A cada 15 dias 65%
1 vez por més 51%
A cada 2 meses ou mais 41%
Sem frequéncia regular 33%

Se todas as casas com criancas menores de 6 anos recebessem visitas
quinzenais, os resultados teriam uma melhora de 21%. E importante, portanto,
garantir a regularidade das visitas.

Verificou-se ao longo do projeto que muitos ACSs foram substituidos por razées
politicas. E importante considerar a perda acarretada para toda a comunidade
quando um profissional formado é substituido por outro sem formacdo. O
conhecimento adquirido pelo profissional ndo se perde, mas passa a beneficiar
apenas seu circulo mais proximo de relagbes, deixando de favorecer a
comunidade como um todo.

51 Nievar, Angela; Egeren, Laurie e Pollard, Sara (2010) “A meta-analysis of home visiting programs:
Moderators of improvements in maternal behavior”. Infant Mental Health Journal Volume 31, Issue 5, pages
499-520, September/October 2010.

Kitzman, HJ (2004). “Effective early Childhood Development Programs for Low-income Families: Home
Visiting Interventions during Pregnancy and Early Childhood”. In: Encyclopedia on Early Childhood
Development (online). Canada, 2004.
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Uma maior aproximagdo entre os supervisores e ACSs também foi relatado
como algo que ajudaria na continua capacitacdo dos ACSs e no
encaminhamento adequado de situacdo de vulnerabilidade social ou problemas
de saude encontrados pelos ACSs, em suas visitas domiciliares.

O projeto-piloto mostrou a relevancia do Projeto e o desafio posto agora é a sua
expansdo para outras comunidades da regido amazo6nica®2, com maior rigor na
regularidade das visitas e das reunides de supervisao.

9.3. Recomendacdes e implicacdes da avaliacao

No objetivo de aprimorar a emprego da metodologia SROI na organizagcao
executora da presente avaliacdo, bem como para melhorar sua utilizacdo no
Brasil, esta secdo apresenta algumas recomendacfes sobre este processo
avaliativo.

Ha pouca disponibilidade de dados oficiais sobre primeira infancia no pais,
especialmente aqueles relativos a comunidades fora dos centros urbanos.

A introducdo da metodologia SROI no Brasil é recente, havendo apenas uma
pessoa certificada pela Social Value International®3 no pais.

Diante dos desafios encontrados, listamos abaixo alguns pontos que
demandariam reflexdo antes de futuras avaliagdes:

¢ A importancia de uma sistematizacédo das acoes realizadas pelo Projeto.
Os responsaveis pelas acbes de formacdo e acompanhamento nao
registraram muitas das atividades do Projeto. Esta avaliagédo ficou entao
com uma dupla tarefa: levantar o que aconteceu e avaliar estas
atividades;

o Dificuldade de contato com os stakeholders. As populagdes ribeirinhas
tém pouco acesso a meios de comunicacdo e nossa Unica forma de
contata-los eram visitas presenciais, que além de demandarem grandes
esforcos de logistica, apresentavam altos custos. As visitas presenciais
ainda apresentavam o desafio de conseguir coincidir a visita em campo
com a presenca dos stakeholders com os quais se queria conversatr;

¢ Necessidade de grandes investimentos de tempo na selecédo de proxies
financeiras;

S2g importante notar que, ao se levar a escala o projeto através do estabelecimento de uma politica publica,
0s custos levantados com a UEA para a formacéo dos ACSs tenderdo a diminuir devido aos ganhos de
escala.

53 http://socialvalueuk.org/home/social-value-international-uk.
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e Importancia de consultar todos os possiveis stakeholders. Depois que a
avaliacdo estava em andamento, observou-se que os professores das
criancas beneficiadas pelo Projeto poderiam ter sido incluidos como fonte
de informacao.

Este foi um dos primeiros estudos SROI realizados no pais. A avaliacao
apresentou fortes evidéncias que o PIR cria beneficios sociais relevantes e
produz um significativo retorno do investimento.

A avaliagao fornece evidéncia robusta para apoiar a tomada de decisdo e um
relato atraente para ser compartilhado com financiadores, governo, apoiadores
e interessados. Embora esta avaliacdo tenha focado especificamente no PIR,
ela ajuda a demonstrar o tipo e extenséo do valor que é criado em projetos de
qualidade que focam no desenvolvimento da primeira infancia.

Para investidores sociais, este relatério demonstra os resultados significativos
gue podem ser criados quando se investe na formacao e desenvolvimento dos
Agentes Comunitarios de Saude na busca da melhora de condi¢es da primeira
infancia. A analise também demonstra a qualidade de informagBes que é
possivel acessar quando um projeto € avaliado com esta metodologia.

Para os governos municipais, estaduais e nacional ha evidéncia dos resultados
extrapolarem a questdo de saude e desenvolvimento infantil, passando também
pela melhora nas rela¢des familiares, um adensamento do tecido social e novas
perspectivas para comunidades ribeirinhas conquistarem seus direitos
fundamentais.

Esta avaliagdo apresenta um exemplo de como grandes beneficios sociais séo
gerados quando um projeto é criado e implantado em parceria e seriedade. E
como um projeto-piloto avaliado traz as evidéncias necessarias para a criacao
de uma politica publica que pode beneficiar um niamero muito maior de criangas
(do projeto piloto a escala).

Em face da atual crise pelo qual o pais atravessa, acreditamos ser fundamental
poder apresentar dados que objetivamente ajudam na tomada de decisao por
investidores publicos e privados.
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Processo de mensaracao da sensibilidade de um modelo
SROI a alteracdes de diferentes variaveis.

Uma avaliacdo de quanto o resultado de um projeto foi
causado pela contribuicdo de outras organizacdes ou
pessoas.

Medida dos resultados que teriam acontecido mesmo
gue o projeto ndo tivesse ocorrido.

Uma mensuracdo sobre a parte do resultado que foi
afetada por resultados que acontecaram em outros
lugares.

A reducao dos resultados de um projeto ao longo do
tempo.

O resultado final para os participantes, levando em
consideracao o que teria acontecido de qualquer maneira,
a contribuicdo dos outros e o tempo de duracdo dos
resultados.

Uma informacdo que pode ser mensurada e ajuda a
determinar as mudancas ocorridas. A metodologia SROI
esta preocupado com a mensuracéao de resultados e nao,
das atividades realizadas.

Um valor aproximado, usado quando nao é possivel
conseguir uma medida exata.

Valor presente total do impacto dividido pelo valor
presente total do investimento.

Pessoas, organizacdes ou entidades que experimentam
mudanca,seja ela positiva ou negativa, como resultado do
projeto que esta sendo analisado.

A taxa de juros utilizada para descontar os custos futuros
e beneficios para o valor presente.

Representacdo de como o projeto ira alterar a realidade e
alcancar seu objetivo de longo prazo.
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Apéndice 1 - Fotos do Projeto PIR
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Foto 1: Maleta Infancia do Canal Futura®, material fornecido aos ACSs
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Fortalec,da

Foto 2: Kit Familia Brasileira Fortalecida da UNICEF®®, material fornecido aos ACSs

54 Esta foto encontra-se disponivel no site: “https://www.behance.net/gallery/12815565/Maletas-Canal-
Futura”.

55 Esta foto encontra-se disponivel no site: “http://www.saude.go.gov.br/index.php?idMateria=182362".
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&

Foto 3: A comunidade de Nossa Senhora do Perpétuo Socorro
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Foto 4: A comunidade de Nossa Senhora do Perpétuo Socorro

Foto 5: O “barco escolar” no Rio Negro

Z BEEL Y i, NN
Foto 6: Preparacgéo para o grupo focal com cuidadores e gestantes na comunidade de
Saraca
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Apéndice 2 - Referéncias para saber mais sobre a metodologia
SROI

Para mais informagdes sobre a metodologia SROI, acesse 0s links:

http://socialvalueuk.org/

http://socialvalueuk.org/what-is-sroi/the-sroi-quide

http://idis.org.br/
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Apéndice 3 - Sumario das justificativas para a nédo incluséo dos
demais stakeholders nesta avaliagdo SROI

A tabela a seguir apresenta todos os stakeholders do Projeto PIR, com o resumo
das justificativas para sua incluséo ou nao inclusdo nesta avaliacédo. A forma com
que foram abordados, se aplicavel, assim como a maneira como podem ter sido
afetados pelo Projeto PIR sdo também expostas.

Apesar de consultados para este trabalho, alguns stakeholders ndo foram
incluidos na avaliacao por ndo serem considerados os principais beneficiarios do
Projeto PIR, ou por ndo apresentarem mudangas suficientemente materiais. Ndo
obstante, as informacdes coletadas junto a Secretaria de Estado de Saude do
Amazonas (SUSAM), a Secretaria municipal de Saude de Iranduba, aos
supervisores, a Fundacdo Amazonas Sustentavel (FAS) e ao Programa Primeira
Infancia Melhor ( foram essenciais para a identificagcdo das mudancas
ocasionadas pelo Projeto PIR em seus principais grupos de beneficiarios.
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Stakeholder

Criancas de 0 a
3 anos

Criancas de 3 a
6 anos

Cuidadores

Gestantes

Agentes
Comunitéarios de
Saude

Como foram afetados?
(Positiva ou negativamente)

Criancas mais saudaveis;

Criancas tém desenvolvimento
integral em primeira infancia;
Criancas usufruem de maior vinculo
com a familia.

Criancas mais saudaveis;

Criancas tém desenvolvimento
integral em primeira infancia;
Criangcas mais preparadas para o
inicio escolar;

Criancas sao mais autbnomas e se
relacionam mais facilmente.

Cuidadores adquirem conhecimentos

sobre saude e desenvolvimento
infantil;
Cuidadores usufruem de melhor

ambiente familiar.

Gestantes adquirem conhecimentos
sobre salde e desenvolvimento
infantil;

Gestantes gozam de melhor saude
durante a gravidez.

ACSs adquirem conhecimento em
salde, desenvolvimento infantil e
periodo gestacional, aplicando-o no
seu trabalho;

ACSs aperfeicoam suas praticas,
desenvolvendo atividades e passando
informacdes de acordo com a faixa
etaria da crianga;

Incluidos?

Sim

Nao

PROJETO PIR Primeira Infancia Ribeirinha

Razdes inclusao/excluséao

As criancas séo o publico principal do Projeto
e a maior motivacdo da decisdao de
investimento.

As criangas séo o publico principal do Projeto
e a maior motivagdo da decisdo de
investimento.

Sao atendidos diretamente pelo Projeto por
meio do recebimento de informacgbes e
atividades.

Sao atendidas diretamente pelo Projeto por
meio do recebimento de informacbes e
atividades.

Sao alvo direto do Projeto ao receber
formacdo em gestagdo e saude e
desenvolvimento infantil.

Método de
envolvimento

Indireto > através dos
relatos de familiares e
ACSs

Indireto > através dos
relatos de familiares e
ACSs

Grupos focais

Grupos focais

Grupos focais
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6 Familiares

7 Supervisores

8 Secretarias
municipais de
Saude

9 Secretaria de
Estado de Saude
do Amazonas
(SUSAM)

ACSs se sentem mais preparados e
motivados para realizar o seu trabalho.

Com o aumento da interacéo entre as
pessoas da casa, usufruem de
ambiente familiar fortalecido;
Compartilham de atividades
prazerosas ao cuidar da crianca
beneficiada pelo Projeto.

Supervisores realizam trabalho com
equipes de ACSs mais participativas;
Supervisores adquirem  melhores
conhecimentos para auxilio ao
trabalho dos ACSs;

Supervisores usufruem de trabalho
mais eficaz dos ACSs, assim como de
melhor interacdo com estes.

Gestéo publica para a saude infantil
mais  estruturada, engajada e
integrada;

Maior eficacia de sua equipe -
Coordenadores;  Supervisores e
ACSs.

Gestao publica para a saude infantil
mais  estruturada, engajada e
integrada;

Redes internas e
fortalecidas.

regionais

PROJETO PIR Primeira Infancia Ribeirinha

Ainda que impactados pelo Projeto, a analise
dos relatos da 1° fase da coleta de dados
(Etapa Qualitativa) indica imaterialidade das
mudancas ocorridas para os familiares.
Assim, a quantidade de mudanca
experimentada e sua permanéncia ao longo
do tempo séo inferiores as dos principais
stakeholders do Projeto PIR.

Ainda que impactados pelo Projeto, a anélise
dos relatos da 1° fase da coleta de dados
(Etapa Qualitativa) indica imaterialidade das
mudancgas ocorridas para 0s supervisores.
Assim, a quantidade de mudanca
experimentada e sua permanéncia ao longo
do tempo séo inferiores as dos principais
stakeholders do Projeto PIR.

Através de consulta aos stakeholders,
observa-se que secretarias experimentam
mudancas imateriais, uma vez que o Projeto
PIR fortaleceu atividades e coordenacdes
pré-existentes.

Através de consulta aos stakeholders,
observa-se que a SUSAM experimenta
mudancas imateriais, uma vez que o Projeto
PIR fortaleceu atividades e coordenacdes
pré-existentes.

Entrevistas pessoais

Entrevistas pessoais

Entrevistas pessoais
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10

11

12

13

14

Lideres
comunitarios

Professores

Comunidades

Fundacao
Amazonas
Sustentavel
(FAS)

Primeira Infancia
Melhor (PIM)

Comunicacdo com governos locais
facilitada, fortalecendo a participacéo
da comunidade na discussédo sobre
desenvolvimento e saude infantil no
municipio.

Receberdo as criangas que foram
beneficiadas pelo projeto PIR.

Vé fortalecida sua futura geracéo
desde a infancia;

No longo prazo, a melhora do
desenvolvimento infantil se reflete no
aumento das oportunidades para 0s
seus moradores e na melhora da
qualidade de vida nas comunidades.

Tem suas atividades e
reconhecimento fortalecidos no estado
do Amazonas;

Adquirem conhecimentos em
desenvolvimento na primeira infancia.

PROJETO PIR Primeira Infancia Ribeirinha

Recebem resultados indiretos do Projeto.

Recebem resultados indiretos do Projeto e
perceberdo mudangas no longo prazo,
sendo consideradas, assim, imateriais para
esta andlise.

Recebem resultados indiretos do Projeto e
perceberdo mudangas no longo prazo,
sendo consideradas, assim, imateriais para
esta analise.

Fazem parte do processo de implantacdo do
Projeto PIR, recebendo resultados indiretos.

Fazem parte do processo de formacédo
oferecida pelo Projeto PIR, recebendo
resultados indiretos.

Entrevistas pessoais

Entrevistas pessoais
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Apéndice 4 - Roteiro dos Grupos Focais e Entrevistas (Etapa

gualitativa de coleta de dados)

Grupo Focal com Cuidadores

1. Introducéo

*além dos familiares, as Unicas pessoas que podem entrar no grupo S&o
professores da Universidade e profissionais da CEUC

v

v

Apresentacdo das pesquisadoras e dos participantes. Colher dados
relativos a idade das criancas e a quantidade de gestantes.

Apresentagao do objetivo geral do encontro: compreender o que mudou
na vida das pessoas por meio do Projeto PIR — o que foi bom e o que
precisa melhorar? Convocar a co-responsabilidade dos beneficiarios e
garantir sua nao identificacdo (entrega de documento).

2. Conhecimento e grau de envolvimento com o PIR

v

v

O que sabem sobre o Projeto PIR? — ex.: como contariam para alguém
gue néo faz parte do PIR o que é o Projeto (objetivos, parceiros etc.)?

Como percebem sua participacdo no PIR? — procurar saber sobre o grau
de envolvimento e sobre o recebimento de visitas domiciliares ou
participacdo em reunides coletivas.

3. Impactos do PIR nas familias e nas criancas

v
v

O que ja sabiam e o que o PIR trouxe como novidade?

Houve mudancas na vida / rotina familiar com a chegada do PIR? (verificar
aspectos positivos e negativos e, se necessario, ajudar o grupo: aumento
das interacbes verbais, dos cuidados com higiene/saude/alimentacao
etc.)

O que passaram a fazer de forma diferente? — comparacéao antes / agora
+ descricdo de exemplos.

Entre todas as mudancas listadas, qual a mais importante, a segunda
mais importante etc.?

Como da para saber que as mudancas aconteceram de fato? — quais as
pistas? — ex.: aumento da interacédo ludica (jogos/brincadeiras), da verbal
(conversa, contagdo ou leitura de historias), dos cuidados com
higiénene/saldde — procurar quantificar antes e atualmente.

Acham que as mudangas vieram para ficar ou vao durar apenas um
tempo? O que é necessario acontecer para que as mudangas
permanegam por mais tempo?
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v" As mudancas tém a ver s6 com o PIR ou algo mais contribuiu? Procurar
saber em que medida, ou seja, quanto (%) cabe ao PIR e a outros fatores.

v' Pensando especificamente nas criancas: o que mudou na vida delas
desde oinicio do PIR? O que elas passaram a fazer de diferente por causa
do Projeto? (comparar antes/depois — escovacdo do dente, fala,
conhecimento de historias, jogos etc.)

v' Como da para perceber essas mudanc¢as?
v" As mudancas afetam a vida das criancas s6 agora ou duram mais tempo?

v' As mudancas poderiam ter acontecido sem o PIR? Algo mais pode ter
contribuido para elas terem acontecido? — em que medida?

v Entre todas as mudancas listadas, qual a mais importante para a vida das
criangas?

v" Pensando no PIR de forma geral, o que precisa continuar acontecendo e
0 gque precisa melhorar/mudar?

v" Quais as sugestdes para que o PIR possa contribuir ainda mais com as
familias e com o desenvolvimento das criangas?

4. Percepgédo do Projeto por outros stakeholders

v' Perceberam mudancas (positivas ou negativas) na comunidade ou em
outras pessoas da comunidade por causa do PIR? (parteira “descartada”,
criacao de brinquedoteca etc.)

v" Qual a visao que as pessoas que nao participam diretamente do PIR tém
do Projeto?

5. Fechamento

Grupo Focal com Agentes Comunitarios de Saude (ACSSs)

1. Introducéo

*aléem dos agentes, as Unicas pessoas que podem entrar no grupo Sséo
professores da Universidade e profissionais da CEUC

v' Apresentacdo das pesquisadoras e dos participantes. Colher dados
relativos a comunidade de atuacdo e ao tempo de atuagao.

v Apresentacdo do objetivo geral do encontro: compreender o que mudou
na vida das pessoas por meio do Projeto PIR— o que foi bom e o que
precisa melhorar? Convocar a co-responsabilidade dos agentes e garantir
sua nao identificacédo (entrega de documento).

2. Conhecimento e grau de envolvimento com o PIR

v" Como souberam do Projeto PIR?
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Como qual frequéncia participaram das atividades de capacitacdo no
modelo de visitag&o familiar?

Como qual frequéncia realizam visitas domiciliares? E reunides coletivas?

Utilizam regularmente os indicadores de desenvolvimento infantil do PIR?
Preenchem regularmente a caderneta das criangas? O que acham desses
instrumentos?

Encaminham para o supervisor 0s casos de criangas que preocupam em
termos de desenvolvimento? Saber sobre devolutivas/orientacdes.
Acompanham o supervisor ha comunidade?

Como contariam para um agente de saude que nao faz parte do PIR o
que € o Projeto (objetivos, parceiros etc.)?

Como percebem sua participacdo no PIR? — procurar saber sobre o grau
de envolvimento.

3. Impactos do PIR nos agentes

v
v

v

O que ja sabiam e o que o PIR trouxe como novidade?

O que mudou em suas vidas desde o inicio do PIR? (em termos pessoais
e profissionais, considerando aspectos positivos e negativos).

Profissionalmente, o que passaram a fazer de forma diferente depois do
Projeto? (solicitar exemplos concretos)

Como percebem / sentem a(s) mudanca(s)? De que forma elas séo
observaveis / se concretizam? — pistas

Qual a mais importante? E a segunda, terceira...?

Quanto tempo acham que as mudancas vao permanecer? — curto, médio
ou longo prazo + explicacbes. O que pode contribuir para que durem
mais?

As mudancas poderiam ter acontecido sem o PIR? Algo mais pode ter
contribuido para elas terem acontecido? — em que medida?

4. Impactos do PIR nas criangas

v
v

v
v
v

O que mudou na vida das criancas desde o inicio do PIR?

O que elas passaram a fazer de forma diferente? (coletar exemplos
concretos, buscando comparacdo entre antes e atualmente + procurar
saber se reconhecem seu trabalho por trds das mudancas)

Qual a mudanca mais importante? E a segunda, terceira...?

Como imaginam que essas mudancgas podem ser medidas?

As mudancas vieram para ficar ou vao durar apenas um tempo? (curto,
meédio, longo). O que pode contribuir para que permanecam por mais
tempo?
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v' As mudancas na vida das criancas se devem apenas ao PIR ou algo mais
pode ter contribuido? — procurar saber se identificam outras organizacfes
gue trabalharam simultaneamente ao PIR que possam ter influenciado os
resultados. Em caso afirmativo, pedir que estimem porcentagens — PIR e
outros.

5. Impressdes sobre o PIR

v" Pensando no Projeto de forma geral, o que precisa continuar acontecendo
e 0 que precisa melhorar/mudar? — saber se o PIR enfrenta dificuldades
para se estabelecer nas comunidades — quais os desafios?

v' Se o Projeto tivesse que focar em um ponto de aperfeicoamento, qual
seria?
v" Que outras acbes ou atividades poderiam ser pensadas no sentido de
causar um impacto ainda maior na vida de vocés e também nas criangas?
v' Tém outras sugestdes para o aperfeicoamento do Projeto?
6. Percepcéo do Projeto por outros stakeholders
v' Perceberam mudancas (positivas ou negativas) na comunidade ou em
outras pessoas da comunidade por causa do PIR?
v" Qual a visao que as pessoas que nao participam diretamente do PIR tém
do Projeto?
7. Fechamento

Roteiro Geral das Entrevistas

1. Introducéo
v' Apresentacao das pesquisadoras e do(s) entrevistao(s)

v' Apresentacao do objetivo geral da entrevista: compreender o que mudou na
vida das pessoas por meio do Projeto PIR — o que foi bom e o que precisa
melhorar?

2. Sobre [a instituicdo referente ao entrevistado e/ou o trabalho do entrevistado]
e 0 PIR — secéo especifica para cada roteiro

3. Sobre 0s ACSs e as familias do PIR

v' Vocés sabem dizer de que forma o PIR mudou o trabalho dos Agentes
Comunitarios de Saude? (saber se observam diferencas em suas atuacgoes,
depois de terem sido formados pelo Projeto + pedir que exemplifiguem os
impactos concretamente, descrevendo como era antes e como é agora +
perguntar se houve mudancas inesperadas).

v' Pensando especificamente nas familias, que mudancas observam terem
ocorrido por meio do Projeto? Como percebem essas mudancas? (o que
passou a ser feito de forma diferente — interacdo comunicativa, saude,
brincadeiras etc.).
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O gque acreditam que mudou na vida das criancas desde o inicio do PIR?
(tentar obter exemplos concretos).

4. Sobre o PIR

v
v

v

v
v

Qual foi o envolvimento do Ministério da Saude no PIR?

No cenario ideal, como seria a organizacdo responsavel pelas
capacitacoes?

Sabem de outras organizacfes que trabalharam simultaneamente ao PIR
e que possam ter influenciado os resultados?

O que acham que aconteceria mesmo sem o PIR?

De todas as mudancas sobre as quais conversamos hoje, qual a mais
importante, isto &, qual tem maior impacto na vida das criancgas, familias,
ACSs?

Como imaginam que essa mudanca pode ser medida? (ajudar a definir o
indicador da mudanca).

Quanto acham que esta mudanca vai durar? (se ndo conseguir
estabelecer um periodo de tempo, definir se € curto / médio / longo prazo).
Quais os maiores desafios do PIR?

Se o Projeto tiver que focar em um ponto, qual seria? — Explicar razdes.
O que consideram como a principal for¢ca / o0 que tem mais valor em todo
o Projeto PIR?

Como vocés veem o futuro do Projeto PIR?

Como vocés imaginam a transformacao do PIR em politica publica? Que
condicBes precisam ser garantidas para esta efetivacdo?

Quiais atores estariam envolvidos nessa transformacao?

Algum outro ponto para acrescentar / aprofundar?

5. Encerramento
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Apéndice 5 - Fatores externos ao Projeto PIR que influenciam

seus resultados

Para compreender de modo aprofundado como a mudanca acontece ao longo
do tempo, € necessario considerar outros fatores, externos ao Projeto PIR, que
possam afetar os resultados de curto, médio e longo prazos.

Durante as consultas (grupos focais, entrevistas e questionarios) aos
stakeholders, buscamos identificar quais fatores tém atuado para facilitar ou
dificultar o alcance dos objetivos do Projeto PIR.

A inclusdo desses fatores externos na analise de impacto do Projeto contribui
para uma visdo mais aprofundada dos resultados atuais e permite um melhor
planejamento de atividades e iniciativas no futuro.

Facilitadores (Enablers)

As ac0es e o reconhecimento da Fundacdo Amazonas Sustentavel (FAS)
nas comunidades ribeirinhas podem ter ajudado a criar um ambiente
facilitador ao PIR (ex. trabalho com lideres comunitarios);

Lideres comunitarios: auxiliam na apresentacdo do Projeto, na
mobilizacdo da comunidade para as atividades previstas e atuam como
ponte entre as comunidades e 0s governos municipais;

Os ACSs, instrumento do Projeto PIR, sdo membros das comunidades
ribeirinhas. Assim, compreendem a cultura e os habitos locais;

Governo local: facilitaram o Projeto disponibilizando os ACSs e
coordenadores para participarem do percurso formativo previsto no PIR;

Os ACSs assumem funcbes que ndo sdo necessariamente de sua
responsabilidade, como agendar consultar com especialistas, e se
esforcam financeiramente para realizar as visitas domiciliares.

Dificultadores ou Impeditivos (Preventers)

Acesso da populacdo aos servicos de saude: o Projeto PIR teve como
consequéncia o aumento da demanda pelos servigos publicos de saude,
gue nem sempre é acompanhado de investimentos no volume necessario;
Fluxo de comunicacdo entre as diferentes secretarias municipais e
estaduais visando atender as demandas de saude da populagao;

Grau de instrucao/ indice de analfabetismo: ha uma heterogeneidade no
nivel de instrucdo entre os ACSs e as familias. A baixa escolaridade de
alguns dos ACSs afeta a capacidade que tém de compreender as
informagdes passadas nas capacitagcdes. Nas familias, o indice de
analfabetismo prejudica a realizacdo de atividades incentivadas pelo
Projeto, como a contacao de histéria para os filhos;
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Fatores ligados a realidade amazonica, tais como a distancia e o clima,
atuam como dificultadores do PIR, uma vez que influenciam no
deslocamento das pessoas entre as comunidades e 0 municipio/capital e
na disponibilidade de medicamentos e vacinas nas comunidades;
Instabilidade politica nas secretarias municipais de salude: no municipio
de Iranduba, por exemplo, a rotatividade do Secretario de Saude foi de
quatro vezes em um ano. Essa troca excessiva demanda recorrente
trabalho de sensibilizacdo a primeira infancia. Ainda, decorre disto uma
alta rotatividade também dos ACSs.
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Apéndice 6 - Resumo do relatério de campo fase
gualitativa de coleta de dados

Resumo

Esta pesquisa qualitativa pretendeu identificar a visdo de diferentes atores
envolvidos com o projeto Primeira Infancia Ribeirinha (PIR), quando convidados
a refletir sobre seus efeitos na vida dos beneficiarios das acdes, seus pontos
fortes e suas fragilidades.

Os dados coletados mostram que o projeto é bastante valorizado por todos, mas
que pairam duvidas sobre os diferentes papéis das instituicbes e organizacdes
envolvidas na iniciativa.

Em seu conjunto, as informacdes coletadas apontam para grande transformacao
no trabalho e na vida dos Agentes Comunitarios de Saude. Percebe-se que o
PIR transformou o nivel de conhecimento, a forma como se relacionam com as
familias e comunidades atendidas e as informacdes que levam para elas. No que
tange as criancas e suas familias, grande destaque foi conferido as mudancas
relativas aos habitos de saude, higiene e alimentacdo e ao desenvolvimento.

Grupos Focais

Os grupos focais destinaram-se aos beneficiarios das acgbes - Agentes
Comunitarios de Saude (ACSs) e representantes das familias de duas
localidades, Nossa Senhora do Perpétuo Socorro e Saraca.

O mapeamento das mudancas, do modo como as mudancas foram
experimentadas, dos diferentes niveis de envolvimento dos sujeitos com o
projeto e das sugestdes para o futuro tem como objetivo colaborar com a
elaboracao de indicadores, etapa posterior a este estudo.

As questdes que orientaram a realizagcdo das entrevistas e dos grupos focais
foram organizadas em roteiros que, de acordo com as conversas, procuraram
melhor se adequar a situacéo de interlocucdo e suas condi¢des, sofrendo, com
isso, algumas alteracdes e adaptacoes.

Estratégia de levantamento de dados

Em linhas gerais, 0s objetivos e estratégias metodoldgicas que orientaram o
levantamento de dados foram:

1. Conhecer o envolvimento das diferentes organizac¢des e instituicbes com
o PIR, sua visdo sobre as mudangas por ele provocadas e suas
expectativas sobre o futuro do projeto.

Estratégias metodoldgicas: entrevistas com atores do poder publico
de saude, com atores da FAS e do PIM.
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2. ldentificar as acbes dos ACSs que interveem nas comunidades e as
mudancas ocasionadas pelo PIR — o que faziam / o0 que passaram a fazer
nas visitas domiciliares, o que precisa continuar acontecendo / o que
precisa melhorar, tendo em vista o0 melhor desenvolvimento de seu papel.

Estratégias metodoldgicas: grupo focal com ACSs e entrevistas
com atores da SUSAM, da FAS e do PIM.

3. Conhecer as impressoes das familias sobre o PIR — 0 que mudou em suas
vidas e na vida das criancas por causa do projeto, o que precisa ser
mantido e o que precisa ser melhorado.

Estratégias metodoldgicas: grupos focais com familias de duas
localidades.

Conclusodes

As contribuicbes das diferentes vozes indicam a presenca de uma Visédo
hegemonica de que o Projeto Primeira Infancia Ribeirinha faz a diferenga na vida
das novas geracoes. De fato, o PIR apresenta uma importante oferta de atencao
a primeira infancia em territérios com vulnerabilidades diversas.

A incorporacdo das mudancas propiciadas pelo projeto foi, muitas vezes,
identificada como mais possivel (e duradoura) para os ACSs. Os efeitos do PIR
foram reconhecidos, por eles proprios e pelos atores entrevistados, como um
dos aspectos mais importantes do projeto. “Empoderamento” surgiu como
expressao recorrente na qualificacdo de ganhos relativos a competéncias
diversas: estabelecimento de vinculo com as familias, conteudo abordado nas
visitas domiciliares, apropriacdo de conceitos de saude e de procedimentos
profissionais.

Quanto ao envolvimento das diferentes organizagdes e instituigdbes com o PIR,
0s atores entrevistados explicitaram a necessidade de uma melhor definicdo de
seus papéis / responsabilidades. Muitos afirmaram que o projeto vive num campo
de disputa que em alguns momentos parece destoar dos principios de
cooperacao e sinergia.

Sobre o futuro do projeto, duas ideias se apresentaram — ser um programa de
uma politica publica de saude e ser uma ferramenta de um programa ja existente
-, sendo que a primeira foi mais frequente. Além disso, embora muitas vezes
tenha sido mencionada a necessidade de articulagdo com outras secretarias
(Educacéo e Assisténcia Social) e até mesmo com a Universidade, o papel dessa
articulacéo nao foi aprofundado.

Acompanhamento do trabalho e avaliagdo de resultados foram considerados
pelas secretarias de saude como grandes desafios, principalmente em
municipios de grande porte. Somam-se a isso questdes relativas as condi¢cdes
de trabalho dos agentes, especialmente as de locomocédo, contratacdo e
capacitacao.
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Sabemos, no entanto, que a ampliacdo da consciéncia sobre as capacidades de
aprendizagem das criangas que podem contribuir de forma importante nas
probabilidades de maior logro e sucesso em sua vida escolar e em seu futuro
social ndo é tarefa simples.

Em resumo:

1. O projeto piloto Primeira Infancia Ribeirinha mostrou-se nao apenas viavel em
sua realizacdo, mas extremamente potente para mover alteracdes necessarias
no atendimento a primeira infancia.

2. Agentes, capacitadores e supervisores parecem entender que seu trabalho se
beneficiaria ainda mais com a ampliacdo de conhecimento sobre
“desenvolvimento infantil”. Contudo, € preciso reconhecer que se trata de um
conjunto de informacdes que tém um alto nivel de complexidade, o que implica
reflexdo sobre as reais possibilidades do papel dos ACSs e, se for o caso,
redimensionamento dos processos de capacitacao e supervisao.
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Apéndice 7 - Questionarios (Etapa quantitativa de coleta de dados)

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
Ola! Nos queremos saber se vocé esta percebendo alguma mudanga na vida das criangas nas comunidades em que vocé trabalha. Gostariamos que vocé pensasse no ultimo dia
de visitas que realizou.

Se vocé viu criangas de 0 a 3 anos nesse Ultimo dia, gostariamos que vocé falasse sobre duas delas. As frases abaixo ajudam a lembrar se vocé observou alguma mudanca no dia-
a-dia dessas criangas. Por exemplo, a primeira frase € sobre os cuidados de higiene com o bebé: se vocé acha que o cuidado com a higiene do bebé mudou muito, marque o nimero
3, se vocé acha que houve uma mudanga média no cuidado com a higiene do bebé, marque 2, se vocé acha que mudou s6 um pouco, marque 1, e se vocé acha que esta igual, ou
seja, que nao mudou nada pois ha cuidados de higiene tanto quanto sempre teve, marque 0 (zero). Se vocé viu mais de uma crianga entre 0 e 3 anos nesse ultimo dia de visita,
por favor, responda separado para cada uma delas (se viu mais de duas criangas de 0 a 3 anos nesse dia, responder para os dois mais novos).

Entdo, em cada uma das frases abaixo, como vocé diria que mudou quanto a (circule):

Crianca 1 (nome) (Idade: ) | Naosei dizer rr\lrmgl::;: ::ml;igz Média mudanga Grande mudanga

1. Os cuidados dos pais com a higiene do bebé 0 0 1 2 3

2. 0 quanto a mé&e/cuidador(a) acaricia, pega o bebé 0 0 1 2 3

3. O periodo (meses) que a mée vai dar de mamar no peito 0 0 1 2 3

4. A quantidade de consultas neonatal realizadas 0 0 1 2 3

5. A quantidade de musicas cantadas e de conversas com o bebé 0 0 1 2 3

6. A quantidade de acidentes envolvendo o bebé no ambiente doméstico 0 0 1 2 3
Crianca 2 (nome) (Idade: ) | Néo sei dizer l;lnir:jr::]n;: :1?1%:?122 Média mudanga Grande mudanca

1. Os cuidados dos pais com a higiene do bebé 0 0 1 2 3

2. 0 quanto a mé&e/cuidador(a) acaricia, pega o bebé 0 0 1 2 3

3. O periodo (meses) que a mée vai dar de mamar no peito 0 0 1 2 3

4. A quantidade de consultas neonatal realizadas 0 0 1 2 3

5. A quantidade de musicas cantadas e de conversas com o bebé 0 0 1 2 3

6. A quantidade de acidentes envolvendo o bebé no ambiente doméstico 0 0 1 2 3
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2. Agora, se vocé visitou criangas de 4 a 7 anos nesse ultimo dia de visitas, gostariamos que vocé falasse sobre duas delas. Nés queremos saber se vocé percebe alguma mudanga
no desenvolvimento ou alguma diferenga no dia-a-dia dessas criangas. Se vocé viu duas criangas entre 4 e 7 anos nesse ultimo dia de visitas, por favor, responda separado
para cada uma delas (se viu mais de duas criancas de 4 a 7 anos nesse dia, responder para 0s dois mais novos).

Entdo, em cada uma das frases abaixo, como vocé diria que essas criangas mudaram quanto a (circule):

Crianga 1 (nome) (Idade: ) | Néo sei dizer ﬁirégl:g: Pequena mudanga | Média mudanga Grande mudanga

1. Os cuidados de higiene 0 0 1 2 3

2. A quantidade de acidentes no ambiente doméstico 0 0 1 2 3

3. A quantidade de doengas da crianga 0 0 1 2 3

4. A quantidade de musicas cantadas e de conversas entre os pais e a crianga 0 0 1 2 3

5. A quantidade de vezes que a crianga brinca com outros familiares 0 0 1 2 3

6. O relacionamento da crianga com outras criangas 0 0 1 2 3

7. A habilidade da crianga de segurar objetos, pintar e recortar 0 0 1 2 3
Crianga 2 (nome) (Idade: ) | N&o seidizer wmgﬂ’: Pequena mudanga | Média mudanga Grande mudanca

1. Os cuidados de higiene 0 0 1 2 3

2. A quantidade de acidentes no ambiente doméstico 0 0 1 2 3

3. A quantidade de doengas da crianga 0 0 1 2 3

4. A quantidade de musicas cantadas e de conversas entre os pais e a crianga 0 0 1 2 3

5. A quantidade de vezes que a crianga brinca com outros familiares 0 0 1 2 3

6. O relacionamento da crianga com outras criangas 0 0 1 2 3

7. A habilidade da crianga de segurar objetos, pintar e recortar 0 0 1 2 3

3. Agora, gostariamos de saber se vocé acha que algo mudou em sua vida profissional e pessoal. Por exemplo, vocé notou alguma mudancga no seu dia-a-dia nas comunidades,
na forma como vocé se relaciona com as familias atendidas e como se sente como Agente Comunitario de Satde? (circule)
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0 quanto vocé diria que mudou pensando no seguinte: Ng;esre' m’g;l;?: r:iﬂgigg m“lfde:r'}aga nﬁ:gggga
1. A valorizagdo do seu papel na(s) comunidade(s) 0 0 1 2 3
2. O jeito que vocé é recebido pelas familias que visita 0 0 1 2 3
3. 0 seu conhecimento sobre desenvolvimento da crianga 0 0 1 2 3
4. O seu conhecimento sobre a gestacio e a formagéo do bebé antes do nascimento 0 0 1 2 3
5. 0 seu conhecimento sobre a importéncia da familia no desenvolvimento das criangas 0 0 1 2 3
6. O quanto vocé se sente preparado(a) para realizar seu trabalho em relagéo as criangas 0 0 1 2 3
7. O preenchimento da caderneta de salde da crianca 0 0 1 2 3
8. A quantidade de informages sobre alimentagao e higiene que vocé leva para as familias, nas visitas 0 0 1 2 3
9. A quantidade de informagGes sobre a importancia da conversa com a crianga que vocé leva para as 0 0 1 9 3

familias, nas visitas
10. A quantidade de informagdes sobre a importancia de brincar que vocé leva para as familias, nas visitas 0 0 1 2 3

Agora vamos imaginar que o PIR n&o existisse, ou seja, faga de conta que nao aconteceu o PIR. Que mudangas vocé acha que teriam acontecido mesmo assim, ou seja, que coisas
teriam mudado do mesmo jeito, sem a ajuda do PIR? Assinale abaixo a resposta que estaria mais proxima do que vocé pensa:

: Apenas algumas coisas | Muitas coisas teriam Tudo teria mudado da
« o | Nada teria mudado sem o . .
Néo Sei teriam mudado mesmo | mudado mesmo sem o mesma forma, igual,
PIR
sem o PIR PIR mesmo sem o PIR

1. Sua relagéo com as familias e comunidades X 0 1 2 3
2. Seus conhecimentos sobre desenvolvimento da crianga X 0 1 2 3
3. Seu trabalho como Agente Comunitario de Salde X 0 1 2 3
4. A saude da crianga X 0 1 2 3
5. O desenvolvimento da crianga X 0 1 2 3
6. O quanto a m&e / cuidador(a) conversa e toca no filho(a) X 0 1 2 3
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O quanto vocé acha que véo durar essas mudancas que o PIR trouxe e que vocé esta observando nas criangas e na sua pratica como Agente Comunitério de Saude? Por exemplo,
vocé acha que vai continuar observando e sentindo isso s por mais alguns meses? Ou por mais um ano? Ou por muito mais tempo? Assinale a resposta mais préxima do que
vocé acha que vai acontecer para cada frase:

Quanto acha que vai durar esse resultado?
Menos de 1 ano 1ano 2 anos 3abanos + de 5 anos
1. Suarelagdo com as familias e comunidades 0 1 2 4 6
2. Seus conhecimentos sobre desenvolvimento da crianga 0 1 2 4 6
3. Seu trabalho como Agente Comunitario de Salde 0 1 2 4 6
4. Asaude da crianca 0 1 2 4 6
5. O desenvolvimento da crianga 0 1 2 4 6
6. O quanto a mé&e / cuidador(a) conversa e toca no filho(a) 0 1 2 4 6

6. Nas visitas as criangas de 0 a 6 anos, vocé usa o kit de apoio (kit Familia Brasileira Fortalecida e Maleta Infancia), que disponibilizam livros e materiais de desenho? (circule)

Sim | 1

Nao | 2
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CUIDADORES
Nome: 1. Vocé conhece ou ja ouviu falar do
Projeto PIR? (circule)
Comunidade: Sim 1
Néo 2

Ola! Se vocé tem filhos de 0 a 3 anos, nos queremos saber se vocé esta percebendo alguma mudanga na vida dele(s). As frases abaixo ajudam a lembrar se vocé observou
alguma mudanga no dia-a-dia com seu filho(a). Por exemplo, a primeira frase é sobre os cuidados de higiene com o bebé: se vocé acha que o cuidado com a higiene do
bebé mudou muito, marque o numero 3, se vocé acha que houve uma mudanga média no cuidado com a higiene do bebé, marque 2, se vocé acha que mudou sé um pouco,
marque 1, e se vocé acha que esté igual, ou seja, que ndo mudou nada pois hé cuidados de higiene tanto quanto sempre teve, marque 0 (zero). Se vocé tem mais de um

filho(a) entre 0 e 3 anos, por favor, responda separado para cada um deles (se mais de dois filhos de 0 a 3 anos, responder para os dois mais novos).
Entdo, em cada uma das frases abaixo, como vocé diria que mudou quanto a:

Filho(a) 1 (nome): (Idade: ) Nao sei dizer ﬁirégl:g: mﬁgz Média mudanga Grande mudanga

1. Os cuidados de higiene que vocé tem com o bebé 0 0 1 2 3

2. 0 quanto vocé acaricia, pega o bebé 0 0 1 2 3

3. O periodo (meses) que vai dar de mamar no peito 0 0 1 2 3

4. A quantidade de consultas neonatal que vocé fez ou vai fazer 0 0 1 2 3

5. A quantidade de conversas e musicas que vocé canta com o bebé 0 0 1 2 3

6. A quantidade de acidentes envolvendo o bebé no ambiente doméstico 0 0 1 2 3
Filho(a) 2 (nome): (Idade: ) N&o sei dizer lr\]lqirg;l;n;: E\i?ﬁl;izz Média mudanga Grande mudanga

1. Os cuidados de higiene que vocé tem com o bebé 0 0 1 2 3

2. 0 quanto vocé acaricia, pega o bebé 0 0 1 2 3

3. O periodo (meses) que vai dar de mamar no peito 0 0 1 2 3

4. A quantidade de consultas neonatal que vocé fez ou vai fazer 0 0 1 2 3

5. A quantidade de conversas e musicas que vocé canta com o bebé 0 0 1 2 3

6. A quantidade de acidentes envolvendo o bebé no ambiente doméstico 0 0 1 2 3
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3. Do mesmo modo, se vocé tem filhos de 4 a 7 anos, n6s queremos saber se vocé esta percebendo alguma mudanga no desenvolvimento dele ou alguma diferenca no dia-a-dia do seu
filho. Se vocé tem mais de um filho(a) entre 4 e 7 anos, por favor, responda separado para cada um deles (se mais de dois filhos de 4 a 7 anos, responder para os dois mais novos).
Entdo, em cada uma das frases abaixo, como vocé diria que seu filho(a) mudou quanto a:

Filho(a) 1 (nome): (Idade: ) | Néo sei dizer ’r\lnir:jgunrg: rzigl;igz Média mudanga | Grande mudanga

8. Os cuidados de higiene que vocé tem com a crianga 0 0 1 2 3

9. A quantidade de acidentes envolvendo a crianga no ambiente doméstico 0 0 1 2 3

10. A quantidade de doengas da crianga 0 0 1 2 3

1. A quantidade de musicas cantadas e de conversas 0 0 1 2 3

12. A quantidade de vezes que a crianga brinca com outros familiares 0 0 1 2 3

13. O relacionamento da crianga com outras criangas 0 0 1 2 3

14, A habilidade da crianga de segurar objetos, pintar e recortar 0 0 1 2 3
Filho(a) 2 (nome): (Idade: ) | Néo sei dizer l;ﬁr;t;t:‘n;: Eiggﬁgz Média mudanga | Grande mudanga

1. Os cuidados de higiene que vocé tem com a crianga 0 0 1 2 3

2. A quantidade de acidentes envolvendo a crianga no ambiente doméstico 0 0 1 2 3

3. A quantidade de doengas da crianga 0 0 1 2 3

4. A quantidade de musicas cantadas e de conversas 0 0 1 2 3

5. A quantidade de vezes que a crianga brinca com outros familiares 0 0 1 2 3

6. O relacionamento da crianga com outras criangas 0 0 1 2 3

7. A habilidade da crianga de segurar objetos, pintar e recortar 0 0 1 2 3

4. Agora gostariamos de saber se vocé esta percebendo alguma mudanga na sua vida como mae / cuidador(a) ou na sua vida familiar. Por exemplo, vocé notou alguma mudanga no
dia-a-dia com seu(s) filho(s) ou na forma como vocé se relaciona com ele(s) em casa?
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N&o
0 quanto vocé diria que mudou pensando no seguinte: (circule) d§ei Tﬂirg:::;]: mﬁg Média mudanca nijrggr?ga
izer
1. A quantidade de vezes que vocé conversa com seu filho(a) 0 0 1 2 3
2. A quantidade de vezes que vocé briga ou bate no seu filho(a) 0 0 1 2 3
3. Aquantidade de vezes que o pai (se houver) conversa ou brinca com a crianga 0 0 1 2 3
4. A quantidade de pessoas (irmaos, vizinhos, avos) que conversam ou brincam com a crianga 0 0 1 2 3
5. Seu cuidado com a saude da crianca 0 0 1 2 3
6. Aquantidade de vezes que vocé brinca com o seu filho(a) 0 0 1 2 3
7. A quantidade de vezes que vocé conta historias ou canta para o seu filho(a) 0 0 1 2 3
8. O contato da crianca com livros 0 0 1 2 3
9. Os tipos de comida que vocé da para a crianca 0 0 1 2 3

5. Agora vamos imaginar que o PIR n&o existisse, ou seja, faga de conta que ndo aconteceu o PIR. Que mudangas vocé acha que teriam acontecido mesmo assim, ou seja, que coisas
teriam mudado do mesmo jeito, sem a ajuda do PIR? Assinale abaixo a resposta que estaria mais proxima do que vocé pensa:

. Apenas algumas Muitas coisas teriam | Tudo teria mudado da
« o | Nada teria mudado sem o . . .
Nao Sei coisas teriam mudado | mudado mesmosemo | mesma forma, igual,
PIR
mesmo sem o PIR PIR mesmo sem o PIR

1. Os seus cuidados com seu(s) filho(s) X 0 1 2 3
2. O bem-estar na sua casa X 0 1 2 3
3. Asaude do seu filho(a) X 0 1 2 3
4. O desenvolvimento do seu filho(a) X 0 1 2 3
5. O quanto vocé conversa e toca no seu filho X 0 1 2 3

6. O quanto vocé acha que vao durar essas mudancgas que o PIR trouxe e que vocé esta observando nas criangas e na vida familiar? Por exemplo, vocé acha que vai continuar
observando e sentindo isso s6 por mais alguns meses? Ou por mais um ano? Ou por muito mais tempo? Assinale a resposta mais préxima do que vocé acha que vai
acontecer para cada frase:
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Quanto acha que vai durar esse resultado?

Menos de 1 ano 1ano 2 anos 3abanos + de 5 anos
7. Os seus cuidados com seu(s) filho(s) 0 1 2 4 6
8. O bem-estar na sua casa 0 1 2 4 6
9. Asaude do seu filho(a) 0 1 2 4 6
10. O desenvolvimento do seu filho(a) 0 1 2 4 6
11. O quanto vocé conversa e toca no seu filho(a) 0 1 2 4 6
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GESTANTES
Nome: 1. Vocé conhece ou ja ouviu falar do Projeto PIR?
(circule)
Comunidade: Sim 1
N&o 2

2. Nobs queremos saber se vocé esta percebendo alguma mudanga na sua relagdo com a gestacao. As frases abaixo ajudam a lembrar se vocé observou alguma mudanca no dia-a-dia
com a sua gravidez. Por exemplo, a primeira frase é sobre 0 quanto conversa com a barriga: se acha que hoje vocé conversa bem mais, marque o nimero 3, se acha que conversa

mais, marque 2, se acha que sé um pouco mais, marque 1, se acha que esta igual, ou seja, que ndo mudou nada, marque 0 (zero).

Quanto vocé diria que mudou pensando no seguinte: (circule) N&o sei dizer NI FEAIETE Média mudancga CENLE
mudanga mudanga mudanga
1. O quanto vocé conversa com a barriga 0 0 1 2 3
2. A quantidade de meses que vocé pretende amamentar no peito 0 0 1 2 3
3. Aquantidade de exames pré-natal que vocé fez ou vai fazer 0 0 1 3

3. Agora vamos imaginar que o PIR nao existisse, ou seja, faga de conta que nao aconteceu o PIR. Que mudangas vocé acha que teriam acontecido mesmo assim, ou seja, que coisas

teriam mudado do mesmo jeito, sem a ajuda do PIR? Assinale abaixo a resposta que estaria mais proxima do que vocé pensa:

Apenas algumas coisas

Muitas coisas teriam

Tudo teria mudado da

l\éag Nada teria mudado sem o PIR | teriam mudado mesmo sem | mudado mesmo sem o mesma forma, igual,
ei

o PIR PIR mesmo sem o PIR
1. Ainterag8o com o bebé dentro da sua barriga X 0 1 2 3
2. Aquantidade de meses que vocé pretende amamentar no peito X 0 1 2 3
3. O acompanhamento e o cuidado com a sua salde e a do bebé X 0 1 2 3
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Apéndice 8 - Detalhnamento do célculo das proxies
financeiras utilizadas nesta avaliacédo SROI

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

1) Melhora nos conhecimentos
Cenario 4 — exercicio Willingness-to-pay (“exercicio de disposi¢ao a pagar”):

9 ACSs® e 3 enfermeiros responderam a seguinte pergunta: “Quanto vale cada
dia de capacitagédo (em R$)?”

Respostas:
75-80-85-100 - 200 - 310 - 500 - 800 - 900 - 900 - 1.000

Média das respostas: 450

Calculo da proxy melhora nos conhecimentos

= 450 * 18 (dias de capacitacdo) = 8.100

2) Melhora na autoestima
Exercicio Willingness-to-pay Exercise (“exercicio de disposicdo a pagar’): o
percentual de autoestima em relacdo ao valor do conhecimento adquirido.

9 ACSs responderam a seguinte pergunta: “Para vocé, quanto vale o ganho de
autoestima, em relagéo ao ganho de conteudo?”

0% 25% 50% 75% 100% 125%
nao vale pouco metade bastante vale igual | vale mais
nada

A partir da escala acima, 8 ACSs expressaram que a melhora na autoestima
equivale a 125% do valor do conhecimento adquirido, e 1 escolheu a escala de
75%.

O menor valor reportado foi adotado para o calculo desta proxy (75%). Assim:

Célculo da proxy melhora na autoestima = 75% * 6.282 = 4.712

3) Aperfeicoamento nas praticas

56 Um ACS respondeu que as capacitacdes n&o tém preco.
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. Valor anual
Descricao Valor mensal
(Proxy)

Antes do PIR, as visitas duravam . .
em média 15 minutos. Hoje, elas ((1'014:02’8?21360) 50)
tém duracdo média de 45 minutos = ’ 201 53*12 =
30 minutos a mais do que era de (salario/hora*horas ?;498
rotina. ACSs realizam em média 5 suplementares de '
visitas/dia. 30*5 = 2,5h/dia - .
12,5h/semana - 50h/més. visita)

CUIDADORES

1) Melhora nas praticas de cuidado

9 ACSs responderam a seguinte pergunta: “Quanto do conteudo aprendido, vocé
pode transmitir para as maes/cuidadores?”

0% 25% 50% 75% 100%

nada pouco metade bastante tudo

A partir da escala acima, as respostas foram:
50% - 75% - 75% - 75% - 75% - 100% - 100% - 100% - 100%

O menor valor reportado foi adotado para o calculo desta proxy (50%). Assim:

Célculo da proxy melhora nas praticas de cuidado

=50% *6.282 =3.141

2) Melhora no ambiente familiar
Simulacdo no sistema Simulador Habitacional CAIXA para aquisicdo de casa
prépria com subsidio do Governo (Minha Casa Minha Vida).

Renda bruta familiar: média do valor do rendimento nominal mensal dos
domicilios rurais particulares dos trés municipios do Projeto PIR (Iranduba,
Manacapuru e Novo Airdo)®’:

Iranduba R$ 1.642,33
Manacapuru R$ 1.163,73

57IBGE, 2014. Disponivel em:
“http://www.cidades.ibge.gov.br/comparamun/compara.php?lang=&coduf=13&idtema=16&codv=v16&sear
ch=amazonas|iranduba|sintese-das-informacoes-*.
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Novo Airdo

R$ 746,82

Média

R$ 1.184,29

Prazo maximo de financiamento: 360 meses

Valor de entrada: 10% do valor aproximado do imovel

As simulagdes para os trés municipios do Projeto PIR resultaram nos mesmos
resultados, e apresentamos nesta avaliacdo aquela para o municipio de

Iranduba:
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Simulador Habitacional CAIXA

1 Dados iniciais
Este financiamento é para uma pessoa: Pessoa Fisica
Qual o tipo de fi i 1to vocé deseja? Residencial
Em qual destas categorias o imével se enquadra? Aquisicdo de Imével Novo
Valor aproximado do imével: RS 52.000,00
Onde esta localizado o imével? IRANDUBA-AM
Possuo imével nesta cidade: Nao

2 Seus dados

Qual é a renda bruta familiar? R$ 1.184,29

Qual é a data de nascimento do participante de maior idade? 15/11/1988

Possui 3 anos de trabalho sob regime do FGTS, somando-se todos os periodos trabalhados? Nao

Ja fui beneficiado, ou o imdvel objeto do financiamento, com subsidio concedido pelo FGTS/Unido? Néo

3 Opgoes

VEJAAQUI AMELHOR OPGAO SELECIONADA PARA VOCE

@ Resultados

Minha Casa Minha Vida - Aquisicdio de Imével Novo.- Balcgo.

Valor do imével R$ 52.000,00

Prazo maximo 360 meses

Cota maxima financiamento 80%

Subsidio Minha Casa Minha Vida R$ 17.960,00

Valor da entrada R$ 5.200,00 Alterar
Prazo desejavel 360 meses  Alterar
Valor do financiamento RS 28.840,00
Sistema de amortizagdo PRICE Alterar
Confira as Opgdes

SEM SEGURADORA

Juros Nominais (taxas de juros a.a. + TR) 5.0000% a.a. + TR%
Juros Efetivos (taxas de juros a.a. + TR) 51161 % a.a. + TR%
12 Prestacao . R$ 157,98
Ultima Prestagéo R$ 154,82

CET (Custo Efetivo Total a.a.)
Calcular
CESH (Custo Efetivo de Seguro Habitacional)

Conforme a simulac¢do acima, o valor médio de uma prestacao para aquisicdo
de casa prépria em Iranduba, no valor total de R$ 52.000, a ser paga em 30
anos, com subsidio do Governo e entrada de aproximadamente R$ 5.200 é de
cerca de R$ 155/més, ou R$ 1.860/ano.

GESTANTES

1) Melhora nas préticas de cuidado

114



PROJETO PIR Primeira Infancia Ribeirinha

Esta proxy foi calculada conforme o resultado “melhora nas praticas de cuidado”
para Cuidadores.

Calculo da proxy melhora nas praticas de cuidado

=50% *6.282 =3.141

2) Melhora na saude da méae e do bebé
- Plano de saude com servico de obstetricia (ap0s periodo de caréncia de 10
meses), para as faixas etarias de 19 a 43 anos:

Planos de saude Hap}/ida Amil 300 Unimed.
Saude enfermaria

19-23 anos 132,12 205,33 135,25
24-28 anos 150,51 225,86 196,46
29-33 anos 167,43 248,45 234,86
34-38 anos 175,32 248,45 246,72
39-43 anos 196,87 260,87 255,85
Média valor mensal 164,45 237,79 213,82

Média valor anual 1.973,4 2.853,50 2.565,93

Média dos valores anuais para plano de satde com servi¢co de obstetricia: 2.464

- Consultas:
Valor (R$) do pré-natal
Nome Valor consuilta (RS) recomergdaglo (6pconsultas)
Dr. Alberto 200 1200
Dr. Denis 120 720
Dr. Guilherme 120 720
Dr. Paulo Rogeres 150 900

Média do valor de seis consultas particulares: 885 (valor utilizado nesta
avaliacao).

CRIANCAS

1) Melhora na saude da crianca

- Plano de saude e odontologico para criangas de 0 a 6 anos:
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Nome do plano Mensalidade (R$) | Custo anual (R$)
Hapvida Saude 102,40 1.228,80
Amil 199,40 2.392,80
Unimed Manaus (+ odontolégico Amil) 201,63 2.419,56

Média dos valores anuais para plano de saude: 2.014

- Consultas:
Pediatras
Nome Valor consulta (R$)
Dr. Marcos 100
Dr. Plinio 400
Dra. Elizabeth 300
Dra. Romy 150
Dra. Rita 150
Média do valor da consulta de 5 pediatras em Manaus: 220
Dentistas
Nome Valor consulta (R$)
Dra. Alessandra 360
Dra. Ritacley 200
Dra. Fernanda 250
Dra. Heliomara 250
Dra. Tuane 450

Média do valor da consulta de 5 dentistas em Manaus: 302

Melhora na salde da crianca de 0 a 3 anos

Consultas de 0 a 3 anos: 7 consultas ao pediatra e 4 consultas ao dentista
Custo anual: (7*220) + (5*302) = 2.748

Esta avaliag@o considerou o valor das consultas particulares para o calculo desta
proxy, ajustada ao rendimento nominal médio mensal das comunidades do PIR.

Para este ajuste, utilizou-se os dados do IBGE (2014) para o valor do rendimento
nominal médio mensal dos domicilios particulares permanentes com rendimento
domiciliar, por situacdo de domicilio — rural (média para os municipios de
Iranduba, Manacapuru e Novo Airdo = R$ 1.184) e o valor do rendimento nominal
médio mensal dos domicilios particulares permanentes com rendimento
domiciliar, por situagcdo de domicilio — urbana (Manaus = R$ 3.119). Assim,
adotou-se 2,634 como fator de conversao.
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Célculo da proxy melhora na saude da crianca de 0 a 3 anos
=2.748 /2,634 = 1.044

Melhora na salde da crianca de 3 a 6 anos

Consultas de 3 a 6 anos: 4 consultas ao pediatra e 6 consultas ao dentista
Custo anual: (4*220) + (6*302) = 2.692

Esta avaliag@o considerou o valor das consultas particulares para o calculo desta
proxy, ajustada ao rendimento nominal médio mensal das comunidades do PIR,
conforme apresentado acima. Assim:

Célculo da proxy melhora na salde da crianca de 3 a 6 anos
=2.692 /2,634 =1.022
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